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Актуальность изучения эмоциональной культуры личности студен-

тов медицинского колледжа обусловлена малой разработанностью дан-

ной проблемы в психологии, а также спецификой медицинской профес-

сии [5]. Медицинский работник как представитель профессии типа «че-

ловек-человек» должен владеть различными способами развития, обога-

щения, гармонизации своего эмоционального мира. Помимо этого, эмо-

циональная культура может являться фактором адаптации медицинского 

работника к профессиональной деятельности [11].  

Для медицинских работников эмоциональная культура особенно 

важна, потому что позволяет владеть собственными эмоциями и эффек-

тивно взаимодействовать с пациентами, испытывающими, в связи со 

своим заболеванием, сильные негативные эмоции. Исследователями от-

мечена роль эмоций в обеспечении безопасности пациентов [12; 13]. Та-

ким образом, умение регулировать собственные эмоции можно считать 

профессионально-важным качеством медицинского работника.  

Как отмечают многие исследователи, эмоциональная культура видо-

изменяется на протяжении жизни и имеет многокомпонентную струк-

туру. Рассмотрим компоненты эмоциональной культуры, которые чаще 

всего выделяются авторами в исследованиях (табл.) [3; 4; 6–10].  

Общим во всех предложенных моделях выделяются три компонента 

эмоциональной культуры: когнитивный как знаний об эмоциях, их видах, 

психических механизмах их возникновения и регуляции, аксиологический, 

понимаемый как осознание эмоции как ценности, и мотивационный.  
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Таблица 

Компоненты эмоциональной культуры в исследованиях различных авторов 

Исследователь Компоненты эмоциональной культуры Примечание 

Л. А. Груши 
Когнитивный, ценностный, 

деятельностный 

У детей 

младшего 

школьного 

возраста 

О. М. Кулеба 

Эмоциональное богатство личности, 

эмоциональный тезаурус, общая 

эмоциональная направленность, 

эмпатия, креативность и рефлексия, 

эмоционально-волевая регуляция 

деятельности и эмоциональная 

устойчивость 

У педагога 

Г. А. Ястребова 
Мотивационный, интеллектуально-

содержательный, поведенческий 
 

Н. А. Рачковская 

Богатство и разнообразие 

эмоциональной сферы личности; 

аксиологический, когнитивный, 

действенно-практический 

У социального 

педагога 

Н. А. Рачковская 

Компонент-подсистемы: эмоционально-

ценностная, познавательно-

ориентационная, деятельностно-

практическая 

 

И. В. Самарокова 
Мотивационный, когнитивный, 

конативный 
У педагога 

О. А. Колядинцева 

Когнитивный, деятельностно-

технологический, конативный, 

аксиологический 

У учителя 

Н. И. Казанцева 
Когнитивный, аксиологический, 

мотивационный, конативный 
 

Когнитивный компонент эмоциональной культуры предполагает 
наличие у человека знаний об эмоциях и средствах их регуляции и само-
регуляции.  

Аксиологический компонент эмоциональной культуры определяет 
эмоциональную направленность личности. В соответствии с Б. И. Додо-
новым эмоциональная направленность личности выступает в качестве 
индикатора ценностных ориентаций субъекта [1].  

Мотивационный компонент определяется как соответствие эмоций 
требованиям, предъявляемым по отношению к себе. И. В. Самарокова 
считает мотивационный компонент базовым для становления всех 
остальных подструктур [9]. Я. Т. Жакупова в своем исследовании отме-
чает, что мотивационный компонент определяет эмоционально-ценност-
ный характер профессиональной деятельности специалиста [2].  
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Исследовательская работа по изучению компонентов эмоциональ-

ной культуры личности студентов проводилась в ОБГПОУ «Саянский ме-

дицинский колледж» в 2016–2020 гг. Выборку исследования составили 

120 студентов 2–4-х курсов ОГБПОУ «Саянский медицинский колледж» 

в возрасте от 16 до 27 лет, из них 82 девушки и 38 юношей; 44 студента 

второго, 36 студентов третьего и 40 студентов четвертого курсов. Сту-

денты, вошедшие в выборку, обучаются по специальностям «Сестрин-

ское дело», «Лечебное дело».  

Методики и шкалы методик были распределены в рамках выделен-

ных компонентов эмоциональной культуры следующим образом: 

1. Когнитивный компонент: торонтская алекситимическая шкала, 

шкала «Эмоциональная осведомленность» методики диагностики эмоци-

онального интеллекта, методика определения уровня рефлексивности.  

2. Аксиологический компонент: методика «Эмоциональная направ-

ленность» Б. И. Додонова (в модификации Е. Р. Гореловой). Данные, полу-

ченные при исследовании, были усреднены по всем студентам отдельно по 

каждому из курсов обучения и в целом, и средние проранжированы.  

3. Мотивационный компонент: шкалы «Управление своими эмоци-

ями», «Самомотивация», «Эмпатия», «Распознавание эмоций других лю-

дей» методики изучения эмоционального интеллекта Н. Холла, методика 

«Эмоциональная направленность» Б. И. Додонова (в модификации 

Е. Р. Гореловой) по выявлению эмоциональной направленности лично-

сти, а также шкала «Нежелание сближаться с людьми на эмоциональной 

основе» методики диагностики эмоциональных барьеров.  

Когнитивный компонент эмоциональной культуры. Согласно мето-

дике «Торонтская алекситимическая шкала» были получены следующие 

результаты: студенты, не проявившие признаков алекситимии, составили 

13 %, относящиеся к группе риска – 47 %, а продемонстрировавшие вы-

раженную алекситимичность – 40 %.  

Полученное распределение уровней алекситимичности соответ-

ствует наблюдениям за деятельностью студентов на занятиях по учебным 

дисциплинам профессионально-медицинского цикла и при проведении 

психологических консультаций. Не более трети студентов не испыты-

вают особых затруднений при осознании и вербализации эмоций, а чуть 

меньшее их количество проявляют явные признаки алекситимичности.  

Данные шкалы «Эмоциональная осведомленность» методики диа-

гностики эмоционального интеллекта демонстрируют эмоциональную 

осведомленность на высоком уровне в 20 % случаев, на среднем – в 63 %, 

на низком – в 17 %. Наряду с этим относительно шкал распознавания эмо-

ций вообще (прежде всего собственных и окружающих), а также распо-

знавания эмоций окружающих, можно заявить, что преобладающими 
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среди обследованных являются студенты с низким (около половины) и 

средним уровнями когнитивной дифференциации (что в совокупности 

дает 86 % по каждой из шкал).  

Подобные результаты перекликаются с данными, полученными при 

помощи алекситимической шкалы и указывают на недостаточное разви-

тие знаний и рефлексивной осознанности эмоций студентами-медиками.  

Подавляющее большинство испытуемых как по общему показателю 

рефлективности (53 %), так и по частным показателям (от 51 до 61 %) от-

носятся к среднему уровню развитости этого психического механизма. 

Наибольшее число студентов показали высокий уровень по шкалам, из-

меряющим уровень рефлексии настоящей и будущей деятельности (11 и 

10 % соответственно).  

Напротив, наименьшее количество обследованных с высоким уров-

нем отмечено по показателю рефлексии общения и взаимодействия с дру-

гими людьми (5 %), а также ретроспективной рефлексии собственной де-

ятельности (8 %). Больше всего испытуемых продемонстрировали низкий 

показатель по шкале рефлексии общения с другими людьми (36 %), а ме-

нее всего – по показателям рефлексии прошедшей и будущей деятельно-

сти (27 и 28 % соответственно); рефлексия текущей деятельности на низ-

ком уровне отмечена у 32 % студентов. Общий показатель уровня рефлек-

сии, как было отмечено, у большинства студентов оказался на среднем 

уровне; низкий уровень рефлективности выявлен у 40 %, а высокий – у 7 % 

испытуемых. В целом на недостаточно высоком (низком и среднем) уровне 

рефлексии находятся как по общему, так и по всем частным показателям 

более чем у 93 % обследованных студентов медицинского колледжа.  

Аксиологический компонент эмоциональной культуры. Ведущей 

эмоциональной направленностью студентов медицинского колледжа яв-

ляется праксическая направленность (5,8). У будущих специалистов сред-

него звена выражено стремление к положительным переживаниям и эмо-

циям, возникающих на основе успешности профессиональной медицин-

ской деятельности. Немаловажно, что на втором месте по преобладанию 

находится альтруистическая направленность – стремление к положитель-

ным переживаниям и эмоциям, возникающим на основе потребности в 

содействии, помощи, покровительстве другим людям (5,2). Помимо от-

меченного, значимым для студентов-медиков является гедонистическая 

направленность – стремление к телесному и душевному комфорту (5,0).  

Менее всего у студентов медицинского колледжа выражена аккизи-

тивная эмоциональная направленность – стремление к накопительству, 

коллекционированию (0,9). Также слабо выражена глорическая направ-

ленность, связанная с потребностью в самоутверждении (1,6).  
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Таким образом, студенты медицинского колледжа характеризуются 

преимущественно альтруистической, праксической и гедонистической 

эмоциональной направленностью. У студентов преобладают стремление 

к положительным переживаниям и эмоциям, возникающим на основе по-

требности в содействии, помощи, покровительстве другим людям; на ос-

нове успешности профессиональной деятельности, а также обусловлен-

ные стремлением к достижению физического и психологического ком-

форта. В течение обучения значимые изменения структуры эмоциональ-

ной направленности не выявлены.  

Мотивационный компонент эмоциональной культуры. По методике 

«Оценка уровня эмоционального интеллекта» Н. Холла было обнару-

жено, что у 47 % испытуемых выражен средний уровень эмоционального 

интеллекта, у 22 % – высокий уровень эмоционального интеллекта и у 

31 % – низкий уровень эмоционального интеллекта. Полученные данные 

свидетельствуют, что у студентов-медиков с высоким уровнем развития 

эмоционального интеллекта доминирующими являются такие параметры 

эмоционального интеллекта, как эмоциональная осведомленность и спо-

собность к распознаванию и управлению эмоциями других людей. У сту-

дентов со средним уровнем развития эмоционального интеллекта в 

наибольшей степени оказались выражены способность к эмоциональной 

осведомленности и самомотивация. Для студентов с низким уровнем раз-

вития эмоционального интеллекта наиболее свойственно распознавание 

эмоций других людей, при этом другие компоненты эмоционального ин-

теллекта представлены достаточно слабо.  

В целом такие шкалы методики изучения эмоционального интел-

лекта, как «Управление своими эмоциями», «Самомотивация», «Эмпа-

тия», «Распознавание эмоций других людей» демонстрируют низкие зна-

чения. Так, данные шкалы «Управление своими эмоциями» методики ди-

агностики эмоционального интеллекта показывают эмоциональную гиб-

кость на высоком уровне в 4 % случаев, на среднем – в 35 %, на низком – 

в 61 %. Произвольное управление своими эмоциями на высоком уровне – 

у 8 % студентов, на среднем – в 51 %, на низком – в 41 %. Данные шкалы 

«Эмпатия» немного выше, но тоже не значительны: высокий уровень 

представлен лишь у 20 % студентов. А ведь эмпатия является професси-

онально-важным качеством медицинского работника.  

Данные шкалы «Распознавание эмоций других людей» демонстри-

руют стремление и умение воздействовать на эмоциональное состояние 

других людей на высоком уровне в 4 % случаев, на среднем – в 50 %, на 

низком – в 46 %, что предполагает в будущем трудности во взаимоотно-

шениях с коллегами и пациентами в профессиональной деятельности.  
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Нежелание сближаться с людьми на эмоциональной основе, эмоци-

ональную холодность, а будущем, возможно, при выполнении професси-

ональной деятельности, и эмоциональную отстраненность студенты 

имеют на высоком уровне в 16 % случаев, на среднем – в 60 %, а это ос-

новная часть респондентов (в совокупности 76 %).  

Таким образом, при исследовании мотивационного компонента эмо-

циональной культуры студенты медицинского колледжа демонстрируют 

низкие значения эмоционального интеллекта, а именно управления сво-

ими эмоциями и эмоциями других людей, эмпатии, самомотивации.  

Итак, проведенное исследование позволило определить уровень 

сформированности когнитивного, аксиологического и мотивационного 

компонентов в структуре эмоциональной культуры студентов-медиков. 

Эмпирическое исследование демонстрирует в основном средние и низкие 

показатели, что может свидетельствовать о необходимости целенаправ-

ленного развития компонентов эмоциональной культуры будущих меди-

цинских работников.  
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