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PERSONALITY-ORIENTED APPROACH TO THE DEVELOPMENT OF 

EMOTIONAL REGULATION IN FUTURE MEDICAL PROFESSIONALS 
 

Аннотация. Цель публикации заключается в актуализации 

проблемы развития эмоциональной регуляции у 

обучающихся медицинского колледжа как будущих 

медицинских специалистов среднего звена. Известно, что 

медицинская профессия относится к профессиям, 

характеризующимся значительными эмоциональными, 

физическими и психическими нагрузками, что может 

вызывать у специалистов профессиональные деформации, 

в том числе эмоциональное выгорание. Испытывая 

влияние эмоциогенных факторов, негативных 

эмоциональных переживаний, связанных с тяжелыми 

событиями (болезнь, страдание, смерть), специалист 

интуитивно прибегает к механизмам психологической 

защиты, что способствует, с одной стороны, развитию 

неконструктивных стратегий профессионального 

поведения в отношении пациента (грубость, черствость, 

равнодушие); с другой стороны, снижает личностный 

эмоциональный ресурс и приводит специалиста к 

эмоциональному выгоранию. Для исследования 

обозначенной проблемы выбраны личностно-

ориентированный и аксиологический подходы. В 

проведенном исследовании доказано, что эмоциональная 

регуляция развивается поэтапно, причем первые этапы 

соответствуют логике онтологического развития личности. 

В ходе педагогического эксперимента выявлено, что 

обучающиеся медицинского колледжа сознательно 

выбрали будущую профессию, демонстрируют 

достаточную учебную мотивацию, при этом оптимальным 

уровнем развития эмоциональной регуляции обладает чуть 

более четверти студентов. Исследование доказывает 

необходимость и возможность педагогического 

воздействия в период профессионального обучения 

будущих медицинских специалистов среднего звена. В 

качестве решения данной проблемы предлагается 

развивать эмоциональную регуляцию на этапе 

профессионального образования. Развитие ценностно-

смыслового уровня эмоциональной регуляции в процессе 

профессионального образования обеспечивается 

комплексом организационно-педагогических условий по 

интериоризации обучающимися медицинского колледжа 

профессиональных ценностей и смыслов. В числе условий 

апробировано развитие рефлексивных умений, ценностно-

смысловое опосредствование, освоение стратегий 

эмоциональной регуляции. Результаты эксперимента 

подтвердили правомерность разработанных теоретических 

положений и организационно-педагогических условий. 

Ключевые слова: эмоциональная регуляция; 

обучающиеся; медицинский специалист среднего звена; 

эмоциональное выгорание; профессиональные 

деформации; образовательный процесс. 

Abstract. The purpose of the publication is to 

actualize the problem of the development of emotional 

regulation in medical college students as future mid-

level medical specialists. It is known that the medical 

profession belongs to professions characterized by 

significant emotional, physical and mental stress, 

which can cause professional deformations in 

specialists, including emotional burnout. Experiencing 

the influence of emotiogenic factors, negative 

emotional experiences, the specialist intuitively resorts 

to the mechanisms of psychological defense, which 

contributes to the development, on the one hand, of 

non-constructive strategies of professional behavior 

towards the patient (rudeness, callousness, 

indifference); on the other hand, the constant 

encounter with difficulties, with the experience of 

negative emotions, with difficult events (illness, 

suffering, death) reduces the personal emotional 

resource and leads the specialist to emotional burnout. 

Personality-oriented and axiological approaches were 

chosen to study the indicated problem. The study 

proves that emotional regulation develops in stages, 

and the first stages are logical to the ontological 

development of the individual. In the course of the 

pedagogical experiment, it was proved that the 

students of the medical college deliberately chose their 

future profession, demonstrate sufficient educational 

motivation, while just over a quarter of the students 

have the optimal level of development of emotional 

regulation. The conducted research proves the 

necessity and possibility of pedagogical influence 

during the period of professional training of future 

mid-level medical specialists. As a solution to this 

problem, the author of the publication proposes to 

develop emotional regulation at the stage of 

professional education. The development of the value-

semantic level of emotional regulation in the process 

of vocational education is provided by a complex of 

organizational and pedagogical conditions for the 

interiorization of professional values and meanings by 

students of the medical college. Among the conditions 

tested were the development of reflexive skills, value-

semantic mediation, mastering strategies of emotional 

regulation. The results of the experiment confirmed 

the legitimacy of the developed theoretical provisions 

and organizational and pedagogical conditions. 

Keywords: emotional regulation; students; mid-level 

medical specialist; emotional burnout; professional 

deformations; image. 
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Введение. Многие профессии требуют значительных нагрузок не только физического, но и 

эмоционально-психологического плана, следовательно, здоровье взрослого населения, как ресурс 

повышения человеческого капитала и важнейший ресурс социально-экономического развития, 

является первоочередной заботой государства. Профессия медицинского работника относится к 

числу наиболее трудных профессий, владение которой требует значительных душевных затрат, 

переживания сильных эмоций [2]. Продолжительное выполнение эмоционально напряженной 

профессиональной деятельности может стать причиной психоэмоциональных нарушений, 

эмоционального выгорания и других видов профессиональной деформации. Эмоциональному 

выгоранию в большей степени подвержены представители именно коммуникативных, помогающих 

профессий: врачи, учителя, психологи, социальные работники [4].  

Изучение профессиональных деформаций опирается на значительные теоретико-

методологические предпосылки, разработанные в психологии. Вместе с тем, по мнению 

Н.Е. Водопьяновой, несмотря на постоянный рост исследований по проблемам эмоционального и 

профессионального выгорания как признака профессиональной дезадаптации и деформации, научно 

обоснованные технологии его профилактики и коррекции продолжают оставаться в поле зрения 

исследователей [6]. Особенно данный вопрос актуален для педагогической науки. Профилактическая 

робота в период профессионального образования специалистов данных профессий не приносит 

желаемых результатов, поскольку эмоциональное выгорание для студентов не является личностной 

проблемой до начала профессиональной деятельности. Изучение психолого-педагогических 

теоретических основ, результатов исследований в области профессиональных деформаций и, в 

частности, эмоционального выгорания, позволило обратиться к феномену эмоциональной регуляции 

как личностному качеству, обеспечивающему развитие эмоциональной стабильности под влиянием 

внешних факторов [15].  

Предположение о том, что сформированность эмоциональной регуляции на ценностно-

смысловой основе обеспечивает субъекту профессиональной деятельности успешность 

профессиональной адаптации, пропедевтику профессиональных деформаций, сохранение 

психоэмоционального здоровья послужило ведущей идеей исследования, в ходе которого была 

осуществлена попытка развития ценностно-смысловой эмоциональной регуляции у обучающихся 

медицинского колледжа. 

Экспериментальная часть. Проблема эмоционального выгорания для медицинских 

работников не вызывает сомнений. В работах Д.Н. Решетова, А.А. Бельтюковой приводятся данные о 

том, что распространенность синдрома эмоционального выгорания среди психиатров, наркологов, 

психотерапевтов составляет почти 80%; для специалистов среднего звена (медицинских сестер, 

акушерок, фельдшеров) данный показатель составляет почти 90%. В качестве социально-

психологических признаков проявления синдрома в литературе описаны хроническая усталость, 

снижение и потеря энергии, нарушения памяти и внимания (недостаточная точность, 

дезорганизация), недостаток мотивации, а также личностные изменения (сниженный интерес, 

цинизм, агрессивность). Психосоматическими личностными признаками называются головная боль, 

гастроинтестинальные расстройства (симптом раздраженного желудка, диарея), кардиоваскулярные 

нарушения (тахикардия, аритмия, артериальная гипертензия) [19].  

Как уже отмечалось, для медицинских работников актуальность профессиональных 

деформаций обусловлена спецификой и факторами профессионального труда [1]. Ежедневно 

сталкиваясь с болью, страданиями, смертью, бурно переживая события профессиональной 

повседневности, медицинский работник проходит несколько стадий психоэмоциональной адаптации: 

от активной эмоциональной отзывчивости до определенной эмоциональной сопротивляемости. 

Условная шкала динамики эмоциональной реакции медицинского работника в процессе его 

профессиональной деятельности является предметом данного исследования. Анализ предыдущих 

исследований подтверждает, что в начале своей профессиональной деятельности медицинский 

работник переживает события вовлеченно и достаточно тяжело, долго восстанавливает свое 

эмоциональное состояние, затем прибегает к механизмам и стратегиям эмоциональной и 

психологической защиты, а позже – к психологическим механизмам эмоционального сопротивления, 

старается личностно не принимать внешние эмоциогенные факторы. В результате динамики 

эмоциональных реакций развиваются профессиональные деформации в двух направлениях: с одной 
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стороны, медицинский работник начинает проявлять скупость эмоциональных реакций, что внешне 

выглядит как черствость, цинизм, безразличие и даже грубость в отношениях с пациентами. С другой 

стороны, медицинский работник, стараясь следовать этико-деонтологическим принципам 

медицинской деятельности, демонстрирует все признаки эмоционального выгорания. По 

утверждению Н.Е. Водопьяновой, профессия медицинских работников среднего звена «относится к 

профессиям высокой моральной ответственности за здоровье и жизнь людей, требует значительных 

психологических, физических и эмоциональных затрат, не имеет определенных критериев 

успешности и эффективности» [6].  

Анализ теоретических положений и результатов исследований позволяет предположить, что 

развитие эмоциональной регуляции у обучающихся медицинского колледжа как личностного 

качества в период профессионального обучения и как профессиональной компетенции для 

предстоящей профессиональной деятельности обеспечит будущим медицинским специалистам 

среднего звена профилактику эмоционального выгорания и сохранение здоровья [13].  

Для экспериментального исследования проблемы развития эмоциональной регуляции у 

обучающихся медицинского колледжа были выбраны следующие критерии и диагностические 

методики оценки их показателей: 

– мотивационно-ценностный критерий, показатели которого – мотивация профессионального 

выбора и мотивация учебно-профессиональной деятельности – оценивались с помощью методики К. 

Замфир в модификации А. Реана «Мотивация профессиональной деятельности» и методики оценки 

учебной мотивации студентов (А.А. Реан, В.А. Якунин, модификация Н.Ц. Бадмаевой) [18];  

– когнитивно-ценностный критерий, позволяющий определить уровень знаний о будущей 

профессиональной деятельности, сформированность системы ценностных ориентаций, основанной 

на прямом ранжировании списка ценностей, с применением диагностической методики 

«Профессиональная готовность»;  

– рефлексивно-ценностный критерий, оценивающий степень развития рефлексии при помощи 

диагностической методики А.В. Карпова [11]; 

– эмоционально-регуляционный критерий, оценивающий общий уровень развития 

эмоциональной регуляции у обучающихся медицинского колледжа при помощи теста на 

эмоциональную регуляцию [27; 28]; теста-опросника А.В. Зверькова и Е.В. Эйдмана «Исследование 

волевой саморегуляции»; диагностики копинг-стратегий «Выход из сложных ситуаций» Э. Хайма 

[17]. 

В проведенном экспериментальном исследовании приняли участие 476 обучающихся по 

специальностям «Сестринское дело 34.02.02»; «Лечебное дело 31.02.01»; «Акушерское дело 

31.02.02» Бюджетного учреждения профессионального образования Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры «Нижневартовский медицинский колледж».  

В исследовании по оценке обоснованных критериев получены результаты, подтверждающие, 

что среди респондентов 20% выбирают данную профессию, так как она нравится; 42% желают 

помогать людям, лечить людей; 35% респондентов стремятся облегчить страдания тяжелобольных, 

стариков и детей. Следовательно, очевидно, что обучающиеся медицинского колледжа сделали 

осознанный профессиональный выбор, что подтверждается незначительным числом выборов 

материальной заинтересованности (7%), выбора профессии по совету кого-либо (8%) или случайного 

выбора (3%). Оценка мотивационно-ценностного критерия подтвердила теоретические выводы о 

том, что сознательно сделанный профессиональный выбор еще не гарантирует эффективной 

профессиональной деятельности и не может обеспечить сохранение здоровья в профессиональной 

деятельности. 

Анализ результатов оценки когнитивно-ценностного критерия показал недостаточный уровень 

представлений о содержании будущей профессиональной деятельности. Так 59,39% респондентов не 

обладают достаточным объемом знаний о выбранной профессии. Однако две трети (65,5%) 

обучающихся медицинского колледжа, принявшие участие в исследовании, обладают устойчивым 

интересом к выбранной профессии. 

Оценка рефлексивно-ценностного критерия показала, что рефлексивность как необходимое 

личностное качество будущего медицинского работника среднего звена и как основной механизм 

развития эмоциональной регуляции у обучающихся медицинского колледжа развит недостаточно: 

подавляющее большинство показало средний уровень ближе к низкому (87% обучающихся). 

Осмысление теории развития эмоциональной регуляции в логике личностного развития, 

принципов личностно-ориентированного и аксиологического подходов позволило сформулировать 

следующие положения, правомерность которых была доказана в ходе педагогического исследования: 
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– развитие ценностно-смыслового уровня эмоциональной регуляции обучающихся 

медицинского колледжа опирается на результаты предыдущих этапов развития эмоциональной 

регуляции как личностного качества в процессе общего развития личности. Результаты мониторинга 

по разработанным критериям показали, что оптимальным уровнем эмоциональной регуляции 

обладают чуть более четверти обучающихся медицинского колледжа (27,2%). При этом критический 

уровень показали 7,8% респондентов, допустимый уровень – 65%. Полученные в исследовании 

результаты подчеркивают актуальность выбранного направления исследования и доказывают 

необходимость педагогического воздействия; 

– организация процесса развития ценностно-смысловой эмоциональной регуляции как 

личностного качества у обучающихся медицинского колледжа в образовательном пространстве 

обеспечивается созданием условий для актуализации и развития личностных мотивационно-

смысловых механизмов рефлексии и ценностно-смыслового опосредствования и освоения 

операционально-технических механизмов как стратегий эмоциональной регуляции в 

квазипрофессиональной деятельности; 

– содержательно процесс развития ценностно-смысловой эмоциональной регуляции 

определяют ценности и смыслы будущей профессиональной деятельности. В ходе исследования 

было обнаружено, что свой профессиональный выбор обучающиеся сделали сознательно, что выбор 

будущей профессии не определяется прагматическими мотивами, при этом обучающиеся 

демонстрируют недостаточность знаний о видах профессиональной деятельности, о ее ценностях и 

смыслах; 

– процесс развития ценностно-смысловой эмоциональной регуляции в образовательном 

пространстве осуществляется посредством интериоризации ценностей будущей профессии, которые, 

переходя во внутренний план, становятся личностными ценностными и ориентациями, и далее, в 

период непосредственной профессиональной деятельности, трансформируются в профессиональные 

смыслы, определяя профессионально-личностную стратегию развития специалиста; 

– реализация совокупности организационно-педагогических условий развития ценностно-

смысловой эмоциональной регуляции у обучающихся медицинского колледжа в ходе 

педагогического эксперимента подтвердила правомерность выдвинутых положений. Так, 

оптимальный уровень развития исследуемого качества на контрольном этапе показали 67,8% 

будущих медицинских специалистов среднего звена. 

Обсуждение результатов. Выбранная стратегия исследования отвечает личностно-

ориентированному подходу, позволяющему обратиться к сущностным потребностям личности в 

сохранении своего психоэмоционального здоровья за счет внутренних ресурсов. Вместе с тем 

большинство современных исследователей подчеркивают актуальность проблемы эмоционального 

выгорания специалистов помогающих и коммуникативно-ориентированных профессий и при этом 

отмечают недостаточность разработанных способов профилактики. В основном в исследованиях 

предлагаются условия и программы профилактики, включающие диагностику, тренинги коррекции, 

развитие чувства уверенности в коммуникациях (М.А. Воробьева, А.В. Мищенко, А.В. Суховершин и 

др.) [7; 14; 21]. В логике проведенного исследования теоретико-методологический интерес 

представляют работы Н.К. Баклановой, А.Ю. Василенко, Н.В. Гафарова, И.А. Кураповой, 

О.А. Семиздраловой, Е.Г. Таткиной [3; 5; 8; 12; 20; 22]. Авторы в поиске возможностей 

профилактики эмоционального выгорания педагогов, преподавателей вузов, будущих медицинских 

сестер обращаются к ресурсам самой личности. Так, А.Ю. Василенко предлагает развитие 

гуманности как нравственной позиции личности [5]; И.А. Курапова утверждает, что в изучении 

данного феномена менее всего изучены ценностно-смысловые и духовно-нравственные ресурсы 

личности, а также их роль в возникновении и развитии синдрома эмоционального выгорания, в 

профилактике которого исследователь предлагает ориентировать педагогов на развитие 

гуманистических ценностей, что позволит им выйти из экзистенциального кризиса, имманентно 

связанного с профессиональной деформацией [12]. Е.Г. Таткина в попытке ранней профилактики 

эмоционального выгорания у будущих медицинских сестер предлагает развивать умения 

саморегуляции в коммуникации [22]; О.А. Семиздралова разрабатывает систему психолого-

педагогического сопровождения обучения приемам саморегуляции посредством моделирования 

фрустрирующих ситуаций педагогической деятельности для будущих педагогов [20]; Н.А. Польская 

исследует психологические механизмы и основы самоповреждающего поведения [16]. Большое место 

феномен эмоциональной регуляции, в том числе и когнитивной эмоциональной регуляции, занимает 

в зарубежной науке [23-26]. 
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Таким образом, в психологии к настоящему времени сложилось несколько направлений 

исследования феномена эмоционального выгорания как вида профессиональной деформации и его 

профилактики, при этом исследований, дающих практические руководства по подготовке 

медицинских специалистов среднего звена к будущей эмоционально затратной профессиональной 

деятельности в педагогической науке, нет.  

Выводы. В настоящее время перспективными направлениями являются разработки в русле 

личностно-ориентированного подхода, позволяющие обратиться к внутренним ресурсам личности 

будущего специалиста, к развитию у него осознания собственных усилий по совладанию с 

различными жизненными трудностями, внутреннего стремления к обогащению поведенческого 

репертуара конструктивными стратегиями. Данный подход отвечает гуманистической парадигме, 

способствует развитию субъектной позиции специалиста, несущего ответственность за свою 

деятельность, жизнь и здоровье [2; 3; 8; 9]. 

Изучение психолого-педагогических источников позволило сделать вывод, что развитие 

эмоциональной регуляции у обучающихся медицинского колледжа соответствует логике 

личностного развития и последовательно проходит три этапа. Первый этап – развитие базальной 

эмоциональной регуляции как непроизвольное приспособление к окружающей среде – соответствует 

естественному развитию личности человека и в норме не требует дополнительного педагогического 

воздействия. Второй этап – развитие сознательно-волевой эмоциональной регуляции, отражающей 

развитие условных рефлексов социального взаимодействия личности в период ее социализации – 

также в случае нормального развития происходит под естественным влиянием социализирующих 

факторов (семья, школа, профессиональное образовательное пространство и др.). Третий этап – 

развитие ценностно-смысловой эмоциональной регуляции, соответствующей высшему уровню 

произвольной регуляции (саморегуляции) – требует соответствующего педагогического воздействия, 

эффективность которого была доказана в ходе педагогического исследования. Данный вывод имеет 

важное научно-практическое значение, поскольку не требует значительных вложений и затрат в 

период профессионального обучения, но перспективен для будущей профессиональной деятельности. 

Таким образом, реализуемая в процессе обучения специально организованная педагогическая работа 

по развитию у обучающихся медицинского колледжа эмоциональной регуляции будет 

способствовать развитию жизненной стойкости, сохранению здоровья будущих медицинских 

работников среднего звена, будет способствовать качественному, отзывчивому выполнению своих 

профессиональных функций [10]. 
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