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Введение  
Проблема профессиональной идентично-

сти в юношеском возрасте актуальна как с 
точки зрения профессиональной подготовки 
специалиста, так и с точки зрения реализации 
жизненных планов человека в контексте его 

личностного благополучия. Профессиональ-
ная идентичность в психолого-педагоги-
ческих исследованиях связывается с пробле-
мами профессионального самоопределения 
личности, ее саморазвития и самоактуализа-
ции (Авдонина, 2017; Галкин, 2016; Зеер с 

Педагогическая психология 
 
УДК 614.253 + 378.14:61 DOI: 10.14529/jpps190302

КОММУНИКАТИВНО-ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ИДЕНТИЧНОСТИ БУДУЩЕГО ВРАЧА 
Д.А. Дубровина, В.А. Шумаков, О.А. Титова 
Южно-Уральский государственный медицинский университет Минздрава России, 
г. Челябинск, Россия 
 
 

Обоснование. Профессиональная идентичность в современных психолого-
педагогических исследованиях связывается с проблемами профессионального самоопре-
деления личности, ее саморазвития, самоактуализации и находит свое отражение в сфор-
мированности содержательного профессионального самосознания. Динамической харак-
теристикой профессиональной идентичности является отождествление себя с другим че-
ловеком в межличностной коммуникации. Позитивная профессиональная идентичность 
обеспечивается убежденностью в правильности выбора профессии и достойным отноше-
нием общества к профессии. Цель. Публикуемая работа направлена на выявление комму-
никативно-эмоциональных показателей профессиональной идентичности будущих врачей, 
формируемых на этапе обучения в медицинском вузе. Материалы и методы. Коммуника-
тивно-эмоциональные показатели отражают профессиональные качества врача, связанные 
непосредственно с общением и способностью управлять эмоциями в диаде «врач –
пациент». К таким показателям для будущего врача отнесены нейтральность, регламенти-
рованность и конструктивность общения, управление собственными эмоциями и эмоция-
ми других людей. В статье представлены данные эмпирического исследования коммуни-
кативно-эмоциональных показателей по методикам «Оценка соотношения образов «Я –
идеальный врач и Я – реальный врач»», «Тест эмоционального интеллекта – EQ Холла». 
В исследовании приняли участие студенты медицинского университета в количестве 
50 человек в возрасте от 19 до 22 лет. Статистическая обработка осуществлялась посред-
ством кластерного и корреляционного анализа rs Спирмена с использованием пакета про-
грамм SPSS Statistics 17.0. Результаты. Проведен анализ эмпирических данных по взаи-
мосвязи между показателями, определены основные этапы по их формированию в процес-
се обучения в медицинском вузе. Заключение. Коммуникативно-эмоциональные показа-
тели профессиональной идентичности будущих врачей формируются на этапе обучения в 
медицинском вузе. Генетически первичны связи между регламентированностью и управ-
лением своими эмоциями и эмоциями других людей. Данные выводы позволяют сформу-
лировать основные этапы в психолого-педагогическом обеспечении формирования профес-
сиональной идентичности будущего врача в медицинском вузе: первый этап связан с отра-
боткой правил делового этикета, техники и культуры речи, техник слушания, способов не-
вербальной коммуникации; второй – направлен на отработку умений управлять собствен-
ными эмоциями, сохранять беспристрастность оценочных суждений; третий этап предпола-
гает формирование умений решать ситуационные задачи в форме ролевых и деловых игр, 
направленных на комплексное проявление коммуникативно-эмоциональных качеств. 
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соавт., 2008; Нор-Аревян, 2018; Попов с со-
авт., 2018; Apker et al., 2004). Профессиональ-
ная идентичность как психологическая реаль-
ность предполагает высокую готовность смы-
словых и регуляторных основ поведения, 
приобретение опыта и сформированности 
адекватного образа Я. Полюсами профессио-
нальной идентичности является диада «иден-
тификация – отчуждение», а компонентами 
профессиональной идентичности являются 
смыслы, хронотопы, прототипы и ценности 
(Шнейдер, 2004). Динамической характери-
стикой профессиональной идентичности яв-
ляется отождествление себя с другим челове-
ком в межличностной коммуникации. Комму-
никативные составляющие инвариантно 
включаются в процессы профессиональной 
идентификации и в обязательные элементы 
профессиональной идентичности. 

Позитивный характер профессиональной 
идентичности врача, как выявлено в исследо-
вании О.С. Мосиенко (2017), обеспечивается 
фактором отождествления себя с людьми, раз-
деляющими общие взгляды на жизнь, и 
с людьми своей профессии и рода занятий 
(Мосиенко, 2017). Профессиональная иден-
тичность находит свое отражение в сформиро-
ванности содержательного профессионального 
самосознания. Позитивная профессиональная 
идентичность, по мнению О.А. Нор-Аревян 
(2017), обеспечивается убежденностью в пра-
вильности выбора профессии и достойным от-
ношением общества к профессии врача. Про-
фессиональная идентичность врача, по мнению 
К.А. Галкина (2016), заключается в совокупно-
сти когнитивных (сформированность образа 
профессии, осознанность требований профес-
сии, сформированность Я-образа в профессии), 
аффективных (эмоционально-ценностное от-
ношение к профессии, мотивационно-
самооценочное отношение к себе и деятельно-
сти), регулятивных (сформированность пози-
тивного профессионального имиджа, уровень 
субъективного самоконтроля, ответственность 
и т. п.) составляющих. Все перечисленные со-
ставляющие указывают на отождествление 
профессии врача с группами социально-
ориентированных профессий, что, по сути, да-
ет основание предполагать наличие интерак-
тивно-коммуникативных компонентов в пси-
хологической структуре профессиональной 
идентичности. 

В отечественных исследованиях (Зеер с 
соавт., 2008; Малютина с соавт., 2016) ста-

новление профессиональной идентичности 
врача связывается с активной самостоятель-
ной деятельностью в рамках обучения, а так-
же в диалогическом взаимодействии в систе-
ме «преподаватель – студент». Структура 
профессиональной подготовки врача включа-
ет дидактику формирования представлений о 
выбранной профессии, ориентировку на кон-
груэнтность профессиональных планов или 
субъективных ожиданий от профессиональ-
ной деятельности. 

В зарубежных исследованиях  отмечает-
ся, что при построении профессиональной 
идентичности в полной мере проявляется ин-
дивидуальность, и сам индивид выступает как 
деятель собственной идентичности на основе 
того, каким он себя видит в профессиональ-
ном поле (Adams et al., 2006). Профессио-
нальная идентичность в медицинских профес-
сиях (Wenger, 1997; Lingard et al., 2002; 
Bleakley, 2006) образуется в течение двух пе-
риодов: первый период связан с обучением – 
освоением профессии, второй – с самостоя-
тельной практической деятельностью. Внеш-
ние факторы профессиональной идентичности 
при этом связаны с коммуникацией с колле-
гами, владением профессиональной термино-
логией, включенностью в рабочий процесс, 
переосмыслением и практическим воплоще-
нием образовательного опыта. 

Врач вовлекается в профессиональное 
взаимодействие с коллегами, осуществляя 
коллегиальную коммуникацию (Parsons, 
2000). Профессиональная коммуникация, по 
мнению K.V. Mann (2011), позволяет осуще-
ствить интеграцию молодого врача в профес-
сиональное сообщество. 

В отечественных (Авдонина, 2017; Гал-
кин, 2016; Мосиенко, 2017; Попов с соавт., 
2018; Шнейдер, 2004) и зарубежных (Apker et 
al., 2004; Bleakley, 2006; Mann, 2011) исследо-
ваниях профессиональной идентичности вра-
ча в качестве неотъемлемых элементов назы-
ваются коммуникативные и эмоциональные 
составляющие, связанные с профессиональ-
ной коммуникацией и взаимодействием и на-
ряду с другими факторами определяющие 
эффективность решения профессиональных 
задач. 

Коммуникативно-эмоциональные показа-
тели объединяют профессиональные качества 
врача, связанные непосредственно с общени-
ем и способностью управлять эмоциями в 
диаде «врач – пациент». К таким показателям 
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для будущего врача отнесены нейтральность, 
регламентированность, и конструктивность 
общения, управление собственными эмоция-
ми и эмоциями других людей (Попов с соавт., 
2018). 

Под нейтральностью в общении врача 
понимается склонность не занимать ни одной 
конкретной стороны в конфликте, беседе, об-
суждении, а также одинаково относиться ко 
всему, при этом не давая положительной или 
отрицательной оценки. Данное качество по-
зволяет сосредоточиться и акцентировать 
внимание на ключевых моментах, достигать 
поставленные цели более коротким путем, но 
имеет и недостаток, при котором отсутствие 
экспрессии может интерпретироваться паци-
ентом как характеристика недоброжелатель-
ности и безучастности врача в лечебном про-
цессе (Галкин, 2016; Малютина с соавт., 
2016). 

Регламентированность общения трактует-
ся как исполнение установленных ограниче-
ний, должностных правил и обязанностей. 
Профессиональная регламентированность 
предусматривает соблюдение делового этике-
та, речевой компетентности, техники слуша-
ния, грамотного использования паралингвис-
тических средств. 

Конструктивность указывает на способ-
ность врача доступно, понятно и объективно 
сформулировать свои мысли, а также донести 
их до пациента без оценочных суждений и 
убедиться в правильном понимании им ин-
формации. Конструктивность позволяет вос-
принимать своего собеседника как равного вне 
зависимости от социального статуса и возрас-
та, уровня образования. Эмоциональная со-
ставляющая при конструктивном общении 
имеет весомую значимость, позволяя понять 
настроение собеседника и проявлять эмпатию.  

Управление собственными эмоциями в 
деятельности врача представляет обязатель-
ное наличие контроля и регулирования собст-
венной эмоциональной активностью. Важ-
ность данного показателя в деятельности вра-
ча обусловлена способностью устанавливать 
контакт, строить общение в форме диалога, 
проявлять убедительность и культуру взаимо-
действия, рационально и осознанно мыслить в 
стрессовых ситуациях, сохранять адекват-
ность поведения в конфликте. 

Исходя из вышеизложенных теоретиче-
ских предпосылок, перейдем к эмпирическо-
му описанию проблемы.  

Целью исследования является теоретиче-
ское обоснование и эмпирическое исследова-
ние коммуникативно-эмоциональных показа-
телей профессиональной идентичности буду-
щего врача. 

Гипотезы исследования: профессио-
нальная идентичность будущего врача харак-
теризуется коммуникативно-эмоциональными 
показателями; образ врача у студентов меди-
цинского вуза связан с проявлением качеств 
самоорганизации, коммуникативного взаимо-
действия с пациентами и способностью рабо-
тать в команде; для будущего врача в профес-
сиональной коммуникации значимы комму-
никативно-эмоциональные показатели регла-
ментированности, нейтральности и конструк-
тивности, коррелирующие с осознанным 
управлением собственными эмоциями. 

 
Процедура и методы 
В исследовании приняли участие студен-

ты медицинского университета в количестве 
50 человек (в том числе 22 юноши и 28 деву-
шек), в возрасте от 19 до 22 лет (средний воз-
раст 20,5 ± 1,5 года). Исследование проводи-
лось по следующим методикам: 

1. Оценка соотношения образов «Я –
 идеальный врач и Я – реальный врач» (Ясько 
с соавт., 2013) проводилась по предложенным 
10 профессионально-важным качествам (ко-
мандность, организованность, работоспособ-
ность, мотивация, саморазвитие, лидерство, 
коммуникабельность, ориентация на пациен-
та, дисциплинированность, стрессоустойчи-
вость) с целью определения осведомленности 
будущих врачей о спектре профессионально 
важных личностных качеств в профессиональ-
ной деятельности и представлений о степени 
выраженности этих качеств у себя. Испытуе-
мым предлагалось дать самооценку (по 10-
балльной шкале) степени соответствия образу 
«Я – идеальный врач» и «Я – реальный врач. 

2. Тест эмоционального интеллекта EQ 
Холла (Ильин, 2001) использовался для диаг-
ностики способности понимать и контроли-
ровать свои эмоции, общаться и понимать 
чувства других людей. Методика состоит из 
пяти шкал: эмоциональной осведомленности, 
управления своими эмоциями, самомотива-
ции, эмпатии, управления эмоциями других 
людей. По каждой шкале подсчитывалось 
суммарное количество баллов. Наибольший 
результат по шкале указывает на преоблада-
ние данного эмоционального состояния. 
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Обработка данных проводилась с исполь-
зованием качественных и количественных 
методов. Для упорядочивания объектов в 
сравнительно однородные группы применялся 
кластерный анализ. Для оценки взаимосвя-
занности измеренных по порядковой шкале 
переменных рассчитывались значения коэф-
фициента ранговой корреляции rs Спирмена. 
Вычисления выполнены с использованием 
пакета программ SPSS Statistics v. 17.0. 

 
Результаты исследования  
Оценка соотношения образов «Я – иде-

альный врач и Я – реальный врач» Степень 
выраженности профессионально важных лич-
ностных качеств у студентов – будущих ме-
диков распределилась следующим образом: 
наиболее важными качествами для профессии 
врача стали ориентация на пациента и органи-
зованность, что составило 58,8 и 52,9 % выбо-
ра из всех профессионально важных качеств 
(рис. 1). 

Ориентация на пациент-ориентированный 
подход в медицине означает деликатность в 
отношении с пациентом, привлечение его к 
сотрудничеству, улучшение взаимодействия 
врач – пациент. Важными для будущего вра-
ча, по мнению студентов, оказалось состояние 
внутреннего и внешнего порядка, максималь-
ная сосредоточенность на действии, что со-
ставляет основу организованности. 

Равное количество выборов (41,1 %) из 
всех профессионально-важных качеств соста-
вили командность, работоспособность, дис-
циплинированность, коммуникабельность. 
Работа в составе команды (врач общей прак-
тики, медицинская сестра, медицинский пси-
холог, социальный работник), считают сту-
денты, является фактором эффективности 
реализации медицинских услуг. Меньшее ко-
личество выборов (17,6 %) в образе «Я – ре-
альное» распределилось на качества, такие 
как: саморазвитие, лидерство, стрессоустой-
чивость. Респонденты отмечают важными в 
профессиональной деятельности врача («Я – 
идеальное») организованность, работоспо-
собность, мотивацию, ориентацию на паци-
ента (82,3 %), дисциплинированность, стрес-
соустойчивость (88,2 %). Расхождение пока-
зателей в образе врача «Я – реальный» и «Я –
идеальный» можно рассматривать как важ-
ное условие самосовершенствования студен-
тов. Все эти качества объединяет осознание 
себя в системе коммуникации при решении 
профессиональных задач и коммуникатив-
ные показатели профессиональной идентич-
ности в целом. 

С целью проверки значимости для буду-
щих врачей профессионально важных качеств 
применен кластерный анализ, в результате 
которого определились три группы (кластера) 
качеств по степени их важности. 

 
Рис. 1. Соотношение образов «Я – идеальный врач» и «Я – реальный врач» 

Fig. 1. The correlation between the patterns “I am an ideal doctor” and “I am a real doctor” 
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Первую группу (n = 20) образовали каче-
ства: стрессоустойчивость, дисциплиниро-
ванность, мотивация, организованность, рабо-
тоспособность. Эта группа качеств объедине-
на общим признаком – самоорганизованно-
стью будущего врача. Вторую группу (n = 16) 
составили качества: саморазвитие, ориента-
ция на пациента, коммуникабельность. Эта 
группа качеств объединена общим призна-
ком – коммуникативным взаимодействием с 
пациентами. Третья группа (n = 14) включает 
качества: командность, лидерство. Их объе-
диняет способность работать в команде. 

Изучение эмоционального интеллекта 
(EQ) Холла. В ходе анализа результатов ис-
следования эмоционального интеллекта, по-
лученных при использовании теста EQ Холла, 
было выявлено распределение испытуемых по 
уровню выраженности эмоционального ин-
теллекта (рис. 2). 

Интегративный уровень эмоционального 
интеллекта определялся по сумме баллов по 
шкалам эмоциональной осведомленности, 
управления своими эмоциями, самомотивации, 
эмпатии, управления эмоциями других людей. 
Количественные показатели от 0 до 39 баллов 
свидетельствуют о низком уровне эмоцио-
нального интеллекта, от 40 до 69 – о среднем 
уровне, 70 и больше – о высоком уровне.  

Показатели эмоционального интеллекта 
(EQ) у 26 % студентов находятся на высоком 
уровне. Выборка характеризуется наличием 
выраженности непосредственного пережива-
ния своих эмоций и управления ими и пости-
жения эмоциональных состояний другого че-
ловека в форме сопереживания. У 46 % рес-
пондентов выявили средний уровень эмоцио-
нального интеллекта, характеризующийся са-

морегуляцией эмоционального состояния, 
управлением своими эмоциями и эмоциями 
других людей. У 28% студентов с низким 
уровнем эмоционального интеллекта боль-
шинство эмоций поддается контролю, но воз-
можны эмоциональные всплески в нестан-
дартных жизненных ситуациях и психотрав-
мирующих обстоятельствах. 

Для установления наличия и характера 
взаимосвязи между профессионально важными 
качествами и показателями эмоционального ин-
теллекта у студентов – будущих медиков был 
использован корреляционный анализ (r –
Спирмена), который позволяет осуществить ко-
личественную оценку степени согласованности 
(взаимосвязи) изучаемых показателей (табл. 1). 

Корреляционный анализ показывает, что 
все профессионально важные качества имеют 
положительную статистически значимую 
связь с эмоциональной осведомленностью и 
управлением своими эмоциями; эмпатия бу-
дущего врача не связана со стрессоустойчиво-
стью и организованностью, самомотивация не 
связана с командностью и стрессоустойчиво-
стью; распознавание эмоций других не связа-
но с дисциплинированностью, организован-
ностью и мотивацией. 

По результатам исследования показателя 
«конструктивность» было выявлено, что у 
74 % студентов обнаружен низкий уровень 
конструктивности, у 24 % – средний уровень, 
у 4 % – высокий уровень. Низкий уровень 
конструктивности означает, что студенты пе-
реживают ситуации как невыносимые, стре-
мятся уйти от реальности, отрицают любые 
компромиссы и конструктивные решения, 
также не проявляют способность к сотрудни-
честву (рис. 3). 

 
 

Рис. 2. Распределение уровня эмоционального 
интеллекта студентов 

Fig. 2. The distribution of students’ emotional 
intelligence 

Рис. 3. Распределение уровня показателя 
«конструктивность» 

Fig. 3. The distribution of the ‘constructivity’ indicator 
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Данные по показателю «регламентиро-
ванность» распределились следующим обра-
зом: у 18 % респондентов – высокий уровень, 
у 42 % – средний уровень и у 40 % – низкий 
уровень. В выборке преобладает низкий уро-
вень регламентированности, это свидетельст-
вует о том, что студенты ощущают себя в 
безнадежной ситуации в общении при дефи-
ците времени, пытаются оградить себя от все-
возможных проблем и отягощающего обще-
ния, не способны самостоятельно решать 
проблемы в отведенный период времени. 
В свою очередь, высокий показатель регла-
ментированности свидетельствует о том, что 
студенты стараются оказывать сопротивление 
внешним воздействиям, проявляют желание 
чувствовать себя вовлеченными, а иногда 
быть надоедливыми и назойливыми (рис. 4). 

По показателю «нейтральность» у 66 % 
студентов преобладает низкий уровень, 
у 26 % – средний уровень и у 8 % – высокий 
уровень. Полученные данные свидетельству-
ют о том, что у испытуемых еще слабо сфор-

мирована данная характеристика, возникают 
сложности перед выбором. Низкий показатель 
нейтральности характеризует у студентов 
склонность в принадлежности к какой-либо 
конкретной социальной позиции (рис. 5). 

Проведение корреляционного анализа по 
выявлению взаимосвязей между эмоциональ-
ными и коммуникативными качествами показа-
ло следующие достоверные связи (при p ≤ 0,01) 
(табл. 2): распознавание эмоций других людей и 
нейтральность (rs = 0,670); распознавание эмо-
ций других людей и регламентированность (rs = 
0,750); управление своими эмоциями и регла-
ментированность (rs = 0,812). Остальные срав-
ниваемые пары качеств не показали уровня ста-
тистической значимости. Данный результат ин-
терпретируется как недостаточная зрелость 
коммуникативно-эмоциональных показателей 
у будущих врачей в контексте решения профес-
сиональных задач. В частности, управление 
своими эмоциями не связано с проявлением 
собственных коммуникативных качеств в пол-
ной мере. 

Таблица 1  
Table 1 

Корреляционные взаимосвязи показателей профессионально важных качеств 
и эмоционального интеллекта у студентов – будущих медиков (n = 50) 

Correlations between professionally important qualities and emotional intelligence in future doctors (n = 50) 

Показатели 
профессионально важных 

качеств 
Professionally important 

indicators 

Показатели эмоционального интеллекта 
Emotional intelligence qualities 

Эмоциональная 
осведомленность 

Emotional 
awareness 

Управление 
своими 

эмоциями 
The ability 

to control one’s 
emotions 

Эмпатия 
Empathy 

Самомотива-
ция 

Self-motivation 

Распознавание 
эмоций 

других людей 
The ability 

to read emotions 
of other people 

Командность 
Teamship ,306** ,451** ,280** ,171 ,492** 
Работоспособность 
Work efficiency ,462** ,289** ,076 ,308** ,450** 
Дисциплинированность 
Discipline ,300** ,283** ,190** ,673** 0,174 
Стрессоустойчивость 
Stress-resistance ,594** ,548** 0,252 ,164 ,370** 
Организованность 
Self-organization ,368**  ,477** 0,153 ,563** ,155 
Мотивация 
Motivation ,419**  ,281* ,293* ,668** ,101 
Саморазвитие 
Self-development 0,300** ,290* ,279** ,496** ,313* 
Лидерство 
Leadership ,427** ,502** ,301* ,625**  ,369** 
Коммуникабельность 
Interpersonal skills ,335** ,319* ,540** ,424** ,563** 
Ориентация на пациента 
Orientation towards patient ,464** ,431** ,618** ,512** ,341* 

 
Примечание: уровень значимости различий * – p ≤ 0,05, ** – p ≤ 0,01.  
Note: level of significance * – p ≤ 0.05, ** – p ≤ 0.01. 
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Перспективное развитие коммуникатив-
но-эмоциональных показателей будущих вра-
чей связано с закреплением сформированно-
сти регламентированности, поскольку это ка-
чество включено в статистически значимые 
связи со всеми эмоциональными показателя-
ми. Нейтральность в общении врача взаимо-
связана с распознаванием и управлением эмо-
циями других, а конструктивность пока не 
связана с эмоциональными показателями, что 
в общем плане на этапе обучения, возможно, 
трактовать скорее как положительное явле-
ние, так как это качество должно быть связано 
не только со способностью управлять эмо-
циями, но и с когнитивно-рефлексивными по-
казателями профессиональной идентичности 
будущих врачей. 

Таким образом, коммуникативно-эмоцио-
нальные показатели профессиональной иден-
тичности будущих врачей формируются на 
этапе обучения в медицинском вузе. Первона-
чально формируются связи между регламен-
тированностью и управлением своими эмо-
циями и эмоциями других людей, при этом 
нейтральность как коммуникативный показа-
тель проявляется во взаимосвязи с управлени-
ем эмоциями других. 

Данные выводы позволяют сформулиро-
вать основные тенденции в психолого-
педагогическом обеспечении формирования 
профессиональной идентичности будущего 
врача в медицинском вузе: первый этап фор-
мирования связан с отработкой правил дело-
вого этикета, техники и культуры речи, тех-

  
Рис. 4. Распределение уровня показателя 

«регламентированность» 
Fig. 4. The distribution of the ‘standardized 

communication procedure’ indicator 

Рис. 5. Распределение уровня показателя 
«нейтральность» 

Fig. 5. The distribution of the ‘objectivity’ indicator 

 
Таблица 2  

Table 2 
Корреляционные взаимосвязи показателей коммуникативных качеств и эмоционального интеллекта 

у студентов – будущих медиков (n = 50) 
Correlations between communicative indicators and emotional intelligence in future doctors (n = 50) 

Показатели 
коммуникативных качеств 
Communicative indicators 

Показатели эмоционального интеллекта 
Emotional intelligence indicators 

Эмоциональная 
осведомленность 
Emotional aware-

ness 

Управление 
своими 

эмоциями 
The ability 

to control one’s 
emotions 

Эмпатия 
Empathy 

Самомоти-
вация 
Self-

motivation 

Распознавание 
эмоций 

других людей 
The ability 

to read emotions 
of other people 

Регламентированность 
Standardized communica-
tion procedure 

,152 ,812** ,112 ,130 ,750** 

Конструктивность 
Constructivity ,098 ,101 ,140 ,116 ,200 

Нейтральность 
Objectivity ,122 ,129 ,115 ,154 ,670** 

Примечание: N (n) – кол-во испытуемых; метод Ч. Спирмена * - p ≤ 0,05, ** – p ≤ 0,01.  
Note: N (n) – the number of participants; the Spearman’s method * – p ≤ 0.05, ** – p ≤ 0.01. 
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ник слушания, способов невербальной ком-
муникации; второй этап связан с отработкой 
умения управлять собственными эмоциями, 
проявлять нейтральность, сохранять беспри-
страстность оценочных суждений; третий 
этап связан с отработкой умений решать си-
туационные задачи в форме ролевых и дело-
вых игр, направленных на комплексное про-
явление коммуникативно-эмоциональных ка-
честв. 
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Aim. Professional identity in modern psychological and pedagogical studies is connected with 
the issues of professional self-determination, personality development, and self-actualization and 
reflected in the maturity of professional self-identification. Identifying oneself with other people in 
intercultural communication is a dynamic characteristic of professional identity. A positive profes-
sional identity is provided by the confidence in the choice made and respect for profession in socie-
ty. The purpose of this article is to reveal the communicative and emotional indicators of profes-
sional identity in future doctors, which are formed during their study in medical universities. Mate-
rials and methods. Communicative and emotional indicators reflect the professional qualities of a 
doctor directly connected with communication and the ability to control emotions in a dialog be-
tween a patient and doctor. Such indicators include objective, standardized, and constructive com-
munication procedure, the ability to control one’s emotions and the emotions of other people. The 
article provides the data of the empirical study of communicative and emotional indicators obtained 
with the following methods: “The assessment of the correlation between ‘I am an ideal doctor’ and 
‘I am a real doctor’”, “Hall’s EQ emotional intelligence test”. Fifty students from the medical uni-
versity aged from 19 to 22 years participated in the study. Statistical processing of the data obtained 
was performed by means of cluster and correlation analysis (Spearman correlation analysis) with 
the SPSS Statistics 17.0 software. Results. The analysis of empirical data about the correlations 
between the indicators was performed, the main stages of their formation during the study in 
medical universities were described. Conclusion. The communicative and emotional indicators 
of professional identity in future doctors are formed during their study in medical universities. 
The correlations between a standardized communication procedure, the control of one’s emotions 
and the emotions of other people are genetically primary. These conclusions allow us to describe 
the main stages of psychological and pedagogical provision of professional identity in future doc-
tors: the first stage is connected with acquiring the rules of professional etiquette, speech culture 
and techniques, the methods of nonverbal communication and listening to patients; the second 
stage deals with the ability to control one’s emotions and to be objective; the third stage contri-
butes to problem-solving skills in a form of role and business games aimed at the development of 
emotional and communicative qualities. 

Keywords: identity, professional identity, communicative and emotional qualities of identity, 
standardized communication procedure, objectivity, constructivity, «ideal I», «real I».
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