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Utilization of polls, questionnaires and mathematical statistics meth-
ods (Spearman rank correlation analysis, Student t-test) allowed to 
find out that the main differences in perceptions regarding reasons 
of successful marriage are «financial security», «children», «emotional 
bonds», «friendship», «responsibilities». The least significant factors 
are «spending time together», «shared interests», «similar traits of 
character». The applied aspect of the problem under study can be 
implemented in family counseling. 
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Представлен теоретический анализ проблемы внимания в 
контексте профессиональной деятельности специалистов ме-
дицинских учреждений. Показано, что социализация внима-
ния проходит через включение в различные социальные груп-
пы и различную социально-психологическую деятельность. 
Автор приходит к выводу, что для обеспечения адекватного 
восприятия и понимания пациентов и самих себя у специ-
алистов медицинских учреждений как представителей про-
фессии «человек - человек» в процессе обучения необходимо 
формировать и развивать социальную направленность вни-
мания. 
Ключевые слова: внимание, сознание, социальное внима-
ние, межличностное внимание, профессиональная специали-
зация внимания, профессионально важные качества специ-
алистов медицинских учреждений. 

К постановке проблемы 

Проблема внимания была впервые разра-
ботана в рамках психологии сознания. В. Вундт 
определил внимание как «характеризуемое 
своеобразными чувствами состояние, которое 
сопровождает более ясное восприятие какого-

либо психического содержания» [1, с. 3]. Т. Рибо, 
указывая на относительный моноидеизм вни-
мания, рассматривал его как «умственное со-
стояние исключительное или преобладающее, 
сопровождаемое непроизвольным или искус-
ственным приспособлением индивида» [2, с. 2]. 
По мнению учёного, произвольное внимание 
сформировалось как приспособление к услови-
ям высшей социальной жизни и его появление 
связано с возникновением цивилизации: «Труд 
составляет наиболее резкую конкретную форму 
внимания» [2, с. 322]. 

Э. Титченер определил внимание «как со-
стояние сознания, которое обеспечивает нашему 
умственному труду наилучшие результаты» [2, 
с. 182]. По его мнению, отдельная волна внима-
ния может продолжаться без перерыва две-три 
минуты, но оно может оставаться постоянным в 
продолжение гораздо большего периода - до двух-
трех часов. Советские психологи П. П. Блонский 
и А. Ф. Лазурский указывали на психические 
состояния, которые как по своим возбудителям, 
так и в особенности по физиологическим про-
явлениям стоят чрезвычайно близко к сильному 
сосредоточению внимания: Блонский считал, 
что это выражение страха - «страх есть мак-
симально выраженное внимание» [3, с. 127], а 
А. Ф. Лазурский - что это состояние удивления 
или изумления [2]. 
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С. В. Кравков выделил внешние изменения 
в движениях, характеризующие состояние вни-
мания, - движения приспособительного харак-
тера: настройка воспринимающих органов на 
привлекший внимание раздражитель (в случае 
внешнего восприятия) или установка движений 
глаз на бесконечность (в случае «внутреннего 
внимания»), задержка ненужных для восприятия 
движений, затормаживание внутренних двига-
тельных процессов организма (например, дыха-
ния). «Отношение продолжительности вдыхания 
к продолжительности выдыхания является объек-
тивным признаком состояния внимания» [2, с. 23]. 
Таким образом, внимание определялось даже как 
«приспособительная реакция психофизического 
организма» [2], способствующая наилучшему 
восприятию. 

Л. С. Выготский рассматривал внимание че-
рез призму организации поведения, а его развитие 
связывал с «овладением» своим поведением, т.е. 
с возможностью произвольно управлять своими 
действиями. Внимание описывалось им как спо-
соб регулирования поведения, как система под-
готовительных реакций организма, приводящих 
тело в нужное положение и состояние и подготав-
ливающих его к предстоящей деятельности [4]. 

С. Л. Рубинштейн, развивая концепцию пси-
хической деятельности, полагал, что внимание не 
имеет собственного содержания: «Внимание - это 
в первую очередь динамическая характеристика 
протекания познавательной деятельности: оно 
выражает преимущественную связь психической 
деятельности с определенным объектом...» [5, 
с. 417]. Внимание теснейшим образом связано с 
деятельностью: взгляды, близкие этим, высказы-
вал Н. Ф. Добрынин. По его мнению, описывая 
внимание, нужно говорить не о направленности 
сознания на предмет, а о направленности сознания 
на деятельность с предметом: «Под направлен-
ностью мы понимаем выбор деятельности и под-
держание этого выбора. Под сосредоточенностью 
мы понимаем углубление в данную деятельность 
и отстранение, отвлечение от всякой другой дея-
тельности» [6, с. 31]. По сути, речь идет о целой 
группе процессов, объектом которых является 
сама деятельность, а функцией - направле-
ние и удержание ее в определенном русле. По 
Н. Ф. Добрынину, внимание является активным, 
деятельным рабочим состоянием сознания и за-
висит от содержания и процесса деятельности. 
На это состояние влияют поставленная цель и 
отношение к деятельности, а в его психологиче-
ском механизме существенное значение имеют 
осознанная вербализация процесса деятельности 
и многообразие функций сосредоточения в форме 
предварительной настройки, роли внимания в 
организованности и планировании действий, его 
познавательная, поисковая и корректирующая 
функции. В. П. Зинченко также отмечает, что 

«. внимание, будучи само сложной формой дея-
тельности и одновременно состоянием индивида, 
выступает в качестве стержня всех других видов 
и форм деятельности» [7, с. 70]. 

Рассматривая взаимосвязь внимания и 
общения, первое можно представить как про-
цесс, управляющий общением [8]. Внимание 
ответственно за динамические характеристики 
протекания всех познавательных процессов. Без 
него невозможно восприятие, в частности, со-
циальная перцепция, которая является базой для 
всего процесса общения. Общение в некоторой 
степени подчинено избирательности внимания, и 
оно выступает как фокус восприятия, т.е. функци-
онирует таким образом, что обеспечивает отбор, 
восприятие значимых воздействий. 

Феномен социализации внимания 

Существующая феноменология внимания 
настолько обширна, что разделения по признаку 
произвольности явно недостаточно. Смысл и со-
держание предметной деятельности как таковой 
и социальной деятельности общения совершенно 
различны, что является достаточным основа-
нием для выделения двух различных аспектов 
внимания - предметно-деятельностного и со-
циального. Первый направлен на деятельность 
с физическими, биологическими предметами и 
явлениями, обеспечивая ориентирование человека 
в окружающей предметной сфере, второй - на де-
ятельность с объектами и явлениями социальной 
сферы. Представляется перспективным изучение 
типологии внимания, учитывая деление на субъ-
ект-объектное, т.е. предметно-деятельностное, 
и субъект-субъектное, или социальное [9]. Не-
обходимо отметить, что социальное внимание 
более сложно, чем предметно-деятельностное, 
поскольку человек относится к числу наиболее 
сложных и плохо изученных объектов, тем не 
менее социальное внимание является самым рас-
пространенным видом, на том или ином уровне 
оно проявляется у каждого человека. 

Социальное внимание определяется как 
направленность и сосредоточенность сознания 
на деятельности с социальными объектами [9]. 
Объектом социального внимания выступают 
собственное поведение человека и его оценка с 
точки зрения соответствия интериоризованным 
социальным нормам, поведение других людей и 
оценка их с точки зрения воздействия на субъекта 
и на других, поведение отдельных социальных 
групп (политических, профессиональных), а 
также опосредованное влияние через единение 
с той или иной социальной сферой (искусством, 
политикой, спортом), с людьми, представляющи-
ми принятие или непринятие норм и ценностей. 

Проявлениями социального внимания могут 
быть межличностное, самонаправленное, груп-



повое и т.д. Внимание к другому человеку, или 
межличностное, проявляется в направленности 
на психологические особенности окружающих 
людей, внешние данные, особенности характера 
и т. д. [9]. Понятие самонаправленного внимания, 
введенное В. И. Страховым, позволяет расширить 
объем внутреннего внимания и включить в него 
направленность общения, поведенческий облик, 
социальные роли [10]. 

В личностном развитии внимание играет осо-
бую роль и в адаптации, и в интеграции, и в инди-
видуализации. Социализация внимания проходит 
через включение в различные социальные группы 
и разную социально-психологическую деятель-
ность [10]. Социализация внимания заключается 
также в его специализации в профессиональном, 
личностном, поведенческом контекстах: Р. М. Ша-
мионов считает, что «чем выше уровень развития 
личности, тем выше организация внимания, выше 
его статус» [8, с. 20]. 

Особенности внимания 
в профессиональной деятельности 
специалистов медицинских учреждений 

Профессиональная деятельность формирует 
у специалиста направленность познавательной 
деятельности на соответствующую сферу, опре-
деленные умения, навыки и привычки, которые 
в ходе практической деятельности становятся 
стойкими особенностями личности и проявляют-
ся буквально во всех случаях взаимоотношения 
человека с окружающей действительностью. 
Профессиональная социализация внимания спо-
собствует выделению объектов труда, технологии 
и сосредоточению на них. В становлении субъек-
та деятельности внимание «специализируется» 
следующим образом: то, на чем ранее субъект 
сосредотачивался преднамеренно, произвольно, 
теперь привлекает внимание непроизвольно, появ-
ляются внутренняя саморегуляция, ритмичность 
переключений, а также «оперативная подвиж-
ность» как ориентация в изменяющихся условиях, 
которая подчинена задачам этой деятельности [8]. 

Профессионализация внимания приводит к 
выделению в окружающем индивида мире круга 
определенных объектов, на которые и направля-
ется произвольное внимание. Внимание реали-
зуется в целесообразной организации человека 
в привязке к объекту занятости [10]. Постоянное 
взаимодействие с одними и теми же объектами, 
повторяющаяся профессиональная обусловлен-
ность этих взаимодействий приводят к формиро-
ванию специфических привычек, которые вместе 
с профессиональными навыками проявляются 
затем и во взаимодействии с другими объектами, 
в том числе и за пределами их профессиональ-
ной деятельности. Специфика различных видов 
деятельности предопределяет выработку специ-

ализированного профессионального внимания, 
обусловливающего позитивное построение про-
цесса деятельности и качество ее конечного про-
дукта. По мнению Р. М. Шамионова, настоящая 
специализация внимания наступает с началом 
этапа профессиональной деятельности, во многом 
определяясь не только личностными образовани-
ями, но и (возможно, в большей мере) успехами 
познавательной, трудовой активности, развитием 
профессионального интеллекта и, естественно, 
особенностями индивидной сферы человека [8]. 

Человек в процессе своей деятельности и 
общения использует одновременно различные 
виды внимания. В реальной практической дея-
тельности все виды внимания взаимосвязаны и 
взаимно дополняют друг друга. 

Профессия выступает как особая форма со-
циальной организации трудоспособных членов 
общества, объединенных общим видом деятель-
ности и профессиональным сознанием [11]. В про-
цессе профессионального становления личности 
происходит образование ключевых квалификаций, 
что обеспечивает профессиональную мобиль-
ность, конкурентоспособность, продуктивность 
профессиональной деятельности, способствует 
профессиональному росту, повышению квалифи-
кации и развитию карьеры специалиста. 

Основной целью данного исследования 
является изучение особенностей внимания в 
профессиональной деятельности специалистов 
медицинских учреждений. Согласно класси-
фикации профессий Е. А. Климова, профессии 
специалистов медицинских учреждений - врача, 
медицинской сестры - относятся к типу «чело-
век - человек» [12]. 

Р. Д. Каверина в своем исследовании выдели-
ла следующие профессионально важные качества 
(ПВК), общие для всех профессий типа «человек 
- человек»: 1) направленность личности на тип 
деятельности в области межличностных отноше-
ний («повернутость» своего Я к другим людям); 
2) общительность как легкость вступления в обще-
ние; эмпатия - способность к сопереживанию; 
3) социальный интеллект - способность адекват-
но воспринимать и оценивать другого человека; 
4) чистота и четкость речи, эмоциональная вы-
разительность; 5) экспрессивность мимики и 
поведения; 6) умение управлять собой и другими 
людьми [13]. 

Лечебно-диагностический процесс основан 
на психологии взаимоотношений медиков и 
больных. Лечебный процесс - это всегда общение 
двух людей - медика и больного, поэтому необ-
ходимо учитывать особенности этих личностей. 
Среди средних медицинских работников наиболее 
многочисленной группой являются медицинские 
сестры. В медицинских учреждениях работают 
коллективы сотрудников; правильные взаимо-
отношения в этих коллективах важны не только 



сами по себе: они повышают авторитет медиков 
в глазах больных, кроме того, необходимо учиты-
вать и то влияние, которое оказывают санитарки 
на состояние больных. 

Ф. Баумгартен отмечает социальную на-
правленность профессиональной деятельности 
врача: «Для успеха врача имеют значение прият-
ное обращение и особенно выразительный голос 
< . > Врач должен обладать тонким пониманием 
душевной жизни пациента, ибо при кажущихся 
чисто физических заболеваниях часто важную 
роль играют психические факторы <...> Для 
деятельности врача желательна отзывчивость, 
ибо он постоянно приходит в соприкосновение 
со страдающими людьми», выделяет значимость 
внимания: «Внимательность врача <...> должна 
быть всегда напряжена, чтобы тотчас же заметить 
перемену в состоянии болезни. Занятому врачу 
необходимо обладать способностью сосредоточи-
вать внимание на новых объектах, он вынужден 
одновременно следить как за своими собствен-
ными действиями, так и за действием наркоза и 
строго наблюдать за общим состоянием пациента 
<...> Врач должен целыми часами напрягать 
внимание в случаях наблюдения < . > Внимание 
врача должно быть устремлено на внешний мир, 
ибо профессия связана исключительно с этим 
миром» [14, с. 120]. Как мы видим, автор отмеча-
ет внешнюю направленность и высокий уровень 
развития внимания врача, необходимые ему в его 
деятельности, и выделяет основные качества вни-
мания - концентрацию, устойчивость и высокую 
распределяемо сть. 

Работа врача - особый вид деятельности, 
характеризующийся состоянием постоянной 
психологической готовности, эмоциональной 
вовлеченности в проблемы окружающих, свя-
занные с состоянием их здоровья, практически 
в любых ситуациях, в которых предполагается 
межличностное взаимодействие. Профессия врача 
предъявляет к личности требования, связанные с 
эмоциональными перегрузками, частыми стрес-
совыми ситуациями, дефицитом времени, необхо-
димостью принимать решения при ограниченном 
объеме информации, с высокой частотой и интен-
сивностью межличностного взаимодействия [15]. 
С психологической точки зрения болезнь может 
рассматриваться как ситуация неопределенности 
и ожидания с дефицитом информации и непро-
гнозируемым исходом - одна из наиболее труд-
ных психологических ситуаций в жизни, частой 
эмоциональной реакцией на которую является 
страх. Эту ситуацию переживает больной, в нее 
«входит» врач, который может уменьшить сте-
пень информационной неопределенности путем 
тщательной диагностики, но контролировать в 
полной мере «человеческий фактор» он не может. 
Существование в подобных условиях требует от 
персонала медицинского учреждения высокой 

эмоциональной устойчивости, стабильности, 
психологической надежности, умения противо-
стоять стрессу, информационным и эмоцио-
нальным перегрузкам, а также сформированных 
коммуникативных навыков, развитых механизмов 
психологической адаптации и компенсации, в 
частности, конструктивных копинг-стратегий. 
Способность к сотрудничеству, к построению пар-
тнерских отношений обеспечивает необходимый 
для успешной профессиональной деятельности 
психологический климат в коллективе, лежит в 
основе формирования так называемого «терапев-
тического поля». 

Профессия врача предполагает в той или иной 
степени выраженное интенсивное и продолжи-
тельное общение: с больными, их родственника-
ми, медицинским персоналом - от медицинских 
сестер и санитарок до главных врачей, руково-
дителей медицинских учреждений. Психоло-
гическая сторона отношений «врач - больной» 
- важная составляющая медицинского процесса. 
Хороший психологический контакт с больным 
помогает точнее собрать анамнез, получить более 
полное и глубокое представление о больном. Ком-
муникативная компетентность врача обеспечивает 
взаимопонимание, доверие в отношениях, эффек-
тивность в решении поставленных клинических 
задач. Пациент ориентируется не только на про-
фессионализм, но и на человеческие, личностные 
качества врача: насколько он внушает доверие и 
уважение, внимателен и отзывчив, располагает к 
себе, вызывает желание общаться. В отдельных 
случаях психологические качества врача для 
больного более важны, чем профессиональные 
знания, умения, навыки. 

В многочисленных исследованиях приводят-
ся различные представления больных об образе 
врача. Самыми существенными были признаны 
следующие качества: уважение, внимание к паци-
ентам, любовь к профессии, доброта, вежливость, 
душевность, т.е. преобладали коммуникативно 
значимые черты [16]. Качества личности врача, 
формирующие эмоциональный контакт, оценива-
ются пациентами особенно высоко. Исследования 
В. А. Ташлыкова позволили составить общий для 
большинства больных образ «идеального» врача, 
включающий в себя следующие десять черт: ум, 
внимательность, увлеченность работой, чувство 
долга, терпеливость, чуткость, интуиция, серьез-
ность, доброта, чувство юмора [15]. В целом, 
больные предпочитали два типа врачей: «сопере-
живающего» (чуткого, доброго, терпеливого) и 
«нейтрального» (которого характеризуют рабо-
чий тип общения, внимание, такт, серьезность, 
чувство долга). 

В силу специфики своей деятельности ме-
дицинская сестра проводит с пациентом гораздо 
больше времени, чем врач; именно через общение 
проявляются профессиональные особенности 



медсестры. Анализ результатов опроса, направ-
ленного на изучение идеальных и реальных об-
разов пациентов, медсестер и врачей, показал, что 
пациенты придают большое значение общению в 
процессе лечения. Идеальную медсестру пациен-
ты представляют как «умеющую общаться». 

Трудовая деятельность медицинской сестры 
представлена следующими этапами: обследова-
ние, сестринский диагноз, определение програм-
мы действий, реализация этой программы, оценка. 
Каждый этап сестринского процесса предполагает 
наличие определенных профессионально важных 
качеств у медицинской сестры, обусловливаю-
щих качественное выполнение всех операций и 
действий этапа [17]. На 1-м этапе (обследование) 
необходимы следующие качества: коммуника-
бельность, приветливость, доброжелательность, 
терпеливость, вежливость, внимательность, 
опрятность, профессиональная эрудиция, наблю-
дательность. Для 2-го этапа (сестринский диагноз) 
важными являются профессиональная эрудиция, 
наблюдательность, стремление проникнуть в 
суть явлений, логичность, творческий склад ума, 
хорошая память. 3-й (определение программы 
действий) и 4-й (реализация программы действий) 
этапы предполагают наличие следующих качеств: 
аккуратность, трудолюбие, милосердие, творче-
ское мышление, порядочность, профессиональная 
компетентность, организаторские способности, 
самоотверженность, оптимизм, внимательность, 
наблюдательность, способность планировать уход 
за пациентом с логическим осмыслением. Умение 
мыслить аналитически при сравнении достигну-
тых результатов с ожидаемыми является важным, 
необходимым профессиональным качеством при 
оценке на 5-м этапе. 

Были определены и противопоказания к 
деятельности: дефекты речи, невыразительная 
речь, замкнутость, погруженность в себя, необщи-
тельность, выраженные физические недостатки, 
нерасторопность, излишняя медлительность, 
равнодушие к людям, отсутствие признаков бес-
корыстного интереса к человеку [12, 13]. 

Профессия медицинской сестры, согласно 
классификации профессий Е. А. Климова, отно-
сящаяся к сфере «человек - человек», включает 
следующие основные профессионально важные 
качества [12]: 

особенности психических процессов, свя-
занные с неструктурированностью деятельности 
специалистов: познавательная деятельность 
определяется сложностью и текучестью, для 
решения нестандартных ситуаций необходимы 
творческий склад ума, способность моделиро-
вать возможные последствия; 

высокие требования к коммуникативным и 
деонтологическим качествам: умение слушать, 
понимать человека; важны наблюдательность, 
отзывчивость, доброжелательность; 

развитие эмпатических способностей: умение 
сопереживать другому человеку; 

нервно-психическая устойчивость, регуляция 
поведения: выдержка, способность к самокон-
тролю; 

широкий кругозор, знания; 
качества направленности личности (гума-

низм, долг, альтруизм). 
Эффективность профессиональной деятель-

ности медицинской сестры во многом обеспечива-
ется развитием у нее высокого уровня склонностей 
к общению как избирательной направленности на 
связанную с общением деятельность, основанную 
на потребности заниматься этой деятельностью 
и стремлении совершенствовать свои умения и 
навыки в этой сфере. Анализ коммуникативной 
стороны общения показывает, что ведущую роль 
в профессиональной деятельности медсестры 
играет невербальное общение. 

Проведенный И. В. Островской анализ по-
зволил выделить личностные качества медсестры, 
оказывающие влияние на эффективность ее обще-
ния с пациентом [18]. Это потребности в аффи-
лиации, познании, доминировании, достижении; 
коммуникативно-организаторские склонности; 
эмпатия; акцентуации; эмоциональная устойчи-
вость; позитивный образ пациента и медсестры; 
развитие профессионального самосознания. В 
России в центр внимания в сестринском деле и 
в здравоохранении в целом поставлен не чело-
век с его потребностями, а абстрактная болезнь. 
И. В. Островская отмечает, что в процессе профес-
сиональной подготовки у медсестер формируется 
установка на лечение болезни с помощью мани-
пуляций, без выделения общения с пациентом в 
профессионально важную категорию трудовой 
деятельности [20]. 

Таковы профессионально важные качества 
врачей и медицинских сестер, зависящие от 
специфики профессиональной деятельности и 
обеспечивающие эффективность их труда. Среди 
них ведущее место занимают социальные навыки, 
направленность на межличностные отношения, 
способность устанавливать контакты. Главной 
особенностью внимания в деятельности специа-
листов медицинских учреждений является направ-
ленность на внешнее окружение, прежде всего, на 
социальные объекты - пациентов, медперсонал 
и др. Ведущим типом выступает социальное 
внимание, процесс межличностного внимания; 
это связано с самой природой профессиональ-
ной деятельности медицинского персонала, с ее 
«субъект-субъектным» характером, предполага-
ющим постоянные межличностные контакты. 
Развитые свойства социального внимания вкупе 
с другими формируют у специалистов медицин-
ских учреждений такое профессионально важное 
качество, как социабельность - способность, 
состоящую в умении строить межличностные 



отношения, а также в потребности к установле-
нию разнообразных социальных контактов. Она 
имеет многочисленные проявления, начиная от 
позитивного восприятия контактов как таковых 
и кончая искусством строить м е ж л и ч н о с т н ы е 
и п р о ф е с с и о н а л ь н ы е отношения , э ф ф е к т и в н о 
влиять на других. 

Заключение 

На о с н о в а н и и приведенных д а н н ы х мож-
но сделать вывод о том, что для обеспечения 
адекватного восприятия и п о н и м а н и я пациен-
тов и самих себя у специалистов медицинских 
у ч р е ж д е н и й как п р е д с т а в и т е л е й п р о ф е с с и и 
«человек - человек» в процессе обучения не-
обходимо формировать и развивать социальную 
направленность внимания. 

З н а н и е п р о ф е с с и о н а л ь н ы х о с о б е н н о с т е й 
в н и м а н и я , ф о р м и р у ю щ е г о с я у с п е ц и а л и с т о в 
медицинских учреждений, позволяет в ходе про-
фессиональной подготовки оптимизировать про-
цесс обучения, сформировать соответствующую 
п р о ф е с с и о н а л ь н у ю направленность личности . 
Благодаря формированию и развитию специфи-
ческих профессионально важных качеств можно 
достичь оптимальной трудовой мотивации и вы-
сокой эффективности труда этих специалистов. 
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The article presents theoretical analysis of the scientific problem of 
attention in the context of professional activity of medical institutions' 
staff. Special attention is given to social orientation of attention in 
representatives of professions of the socio-economic type. The study 
shows that socialization of attention functions through its inclusion into 
various social groups and various types of social and psychological 
activity. The author comes to the conclusion that in order to provide for 
adequate perception and understanding of patients and oneself, it is 
necessary to form and develop social orientation of attention in medical 
institutions' staff members, as they are representatives of profession, 
which involves constant work with other people. 
Key words: attention, consciousness, social attention, interpersonal 
attention, professional specialization of attention, professionally sig-
nificant qualities for medical institutions' staff. 
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