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Введение
Актуальность изучения психологических факторов не вызывает сомнений, так как 

психологические процессы играют значительную роль в формировании поведения и ре-
шений человека. Понимание психологических механизмов облегчает взаимодействие  
и коммуникацию, способствует развитию самосознания и саморегуляции.

Рассматривая аффективные переживания личности, Л. И. Божович отмечает, что 
уже на первом году жизни аффективные конфликты между «хочется» и «нельзя» приво-
дят к нарушению эмоционального благополучия ребенка и стремлению сделать «наобо-
рот» тому, что требуют взрослые. Если это побуждение закрепляется, оно может стать 
источником дальнейшего неблагополучного развития ребенка. Изучение так называемых 
«трудных детей», проведенное под руководством Л. И. Божович, Т. В. Драгуновой и дру-
гих, дало убедительные факты, подтверждающие, что за плохим поведением ребенка ча-
сто скрыты аффективные переживания, связанные с каким-либо эмоциональным небла-
гополучием в его взаимоотношениях с окружающими. В современном мире ощущение 
эмоционального неблагополучия находит отражение в различных формах девиантного 
поведения, из которых наиболее встречаемой является чрезмерная увлеченность ком-
пьютерными играми [1].

Мясищев В. Н. в своем исследовании утверждает, что эмоциональное неблагополу-
чие ведет к возникновению устойчивых форм поведения, составляющих основу форми-
рования характера ребенка. Так, к примеру, отрицательные переживания (раздражение, 
недовольство, отчаяние, разочарование, страх) при определенных условиях способству-
ют появлению таких черт личности, как агрессивность, боязливость, малодушие, песси-
мизм. Анализ психолого-педагогических исследований свидетельствует о том, что эмо-
циональная устойчивость имеет важное значение в воспитании и обучении ребенка.

Эмоциональная устойчивость рассматривается и как один из важных психологиче-
ских факторов надежности, эффективности и успеха в профессиональной деятельности 
врача [2]. Эмоциональная устойчивость уменьшает отрицательное воздействие сильных 
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эмоциональных воздействий, предупреждает крайний стресс, способствует проявлению 
готовности к действиям в напряженной ситуации [3]. Л. М. Аболин определяет эмоцио-
нальную устойчивость как свойство, характеризующее индивида в процессе напряжен-
ной деятельности, отдельные эмоциональные механизмы которого, гармонически взаи-
модействуя между собой, способствуют успешному достижению поставленной цели [4].

Существует множество факторов, влияющих на профессиональную деятельность 
врача: эмоциональный фактор, социально-психологический фактор, личностный фактор, 
фактор среды [5].

Профессия врача – одна из редких сфер занятости, где ключевым является не толь-
ко мастерство в области медицины, но и умение эффективно общаться с коллегами, па-
циентами и их близкими. Это взаимопонимание необходимо не только для успешного 
решения лечебно-диагностических задач, но и для поддержки в сложных жизненных си-
туациях, которые могут существенно повлиять на процесс излечения и общее качество 
жизни пациента.

Под коммуникативной компетентностью медработника понимают определенный 
уровень межличностного и профессионального опыта взаимодействия с окружающими, 
который необходим для успешного функционирования в профессиональной сфере и об-
ществе [6]. Одной из ключевых психологических характеристик, определяющих комму-
никативные навыки врача, является способность контролировать свои эмоции, проявлять 
стабильность и адекватность во взаимодействии.

Цель
Исследовать уровень эмоциональной стабильности студентов медицинского вуза, 

как фактор, определяющий их успешность в будущей профессиональной деятельности.
Материал и методы исследования
В период с ноября по декабрь 2023 года было проведено эмпирическое исследование 

на базе учреждения образования «Гомельский государственный медицинский универси-
тет». В исследовании приняли участие 25 студентов 1 курса в возрасте от 17 до 18 лет, 
из них 12% – юноши, 88% – девушки. Для достижения поставленной цели использова-
лась методика «Шкала эмоциональной стабильности – нестабильности (нейротизма)»  
Г. Айзенка, представляющая собой часть методики Г. Айзенка для измерения экстравер-
сии – интроверсии и нейротизма (форма А). Полученные данные обработаны с помощью 
программы Microsoft Office Excel.

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе исследования среди опрошенных студентов проводилась оценка уровня эмо-

циональной стабильности, результаты которой представлены на рисунке 1.

Рисунок 1 – Результаты диагностики уровня эмоциональной стабильности у студентов

Анализ среднеарифметических значений по шкале «Эмоциональная стабильность» 
методики Г. Айзенка показал наличие высокого уровня эмоциональной стабильности  
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у 44% респондентов, среднего уровня – у 52% респондентов и низкого уровня эмоцио-
нальной стабильности у 4% испытуемых.

Среднее значение уровня эмоциональной стабильности среди респондентов соста-
вило 11,92 балла, что является высоким показателем психической устойчивости. Сре-
ди опрошенных студентов юношей с высоким уровнем эмоциональной устойчивости 
больше (67%), чем со средним уровнем эмоциональной устойчивости (33%), а девушек 
с высоким (41%) и средним (55%) уровнем эмоциональной устойчивости значительно 
больше, чем с низким уровнем эмоциональной устойчивости (5%).

Выводы
По представленным данным можно сделать вывод о том, что среди студентов боль-

шинство юношей обладают высоким уровнем эмоциональной устойчивости, в то время 
как у девушек наблюдается более равномерное распределение между высоким и средним 
уровнями эмоциональной устойчивости. Низкий уровень эмоциональной устойчивости 
встречается гораздо реже.

Эмоциональная устойчивость в деятельности врача позволяет сохранить и далее 
увеличить эффективность профессиональной деятельности [7]. Результаты исследова-
тельской работы показывают, что большинство студентов медицинского вуза обладают 
высокой эмоциональной стабильностью, являющейся важным фактором для успешной 
профессиональной деятельности в медицине.

Исследование психологической устойчивости личности представляют собой важный 
аспект, поскольку устойчивость способствует предотвращению дезинтеграции и наруше-
ний личности, создает основу внутренней гармонии, обеспечивает полноценное психиче-
ское здоровье и повышает работоспособность [2].
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ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ ТИПОВ ТЕМПЕРАМЕНТОВ К ЗАБОЛЕВАНИЯМ

Введение
Установлено, что у представителей разных типов нервной системы нарушения де-

ятельности внутренних органов, возникновение патологических процессов происходят 
с неодинаковой легкостью и отличаются особенностями. На то, что от темперамента за-


