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РЕЗЮМЕ

В статье рассматривается проблема эмоцио-
нально-личностных детерминант психологи-
ческого здоровья человека как интегративного 
личностного феномена. Проведён анализ су-
ществующих научных подходов к критериям 
и факторам психологического здоровья чело-
века, определивший в качестве ведущего ре-
сурсного фактора защиты и профилактики 
дестабилизации психологического здоровья 
эмоциональную компетентность личности, 
в которой отражены аспекты эмоциональной 
жизни, интрапсихологические и интерпсихо-
логические механизмы эмоциональной регу-
ляции. Проведено эмпирическое исследова-
ние характера системных взаимосвязей между 
параметрами эмоциональной компетентно-
сти и психологического здоровья студентов 
вуза, определившее в качестве ведущего фак-
тора влияния на параметры психологического 
здоровья внутриличностные эмоциональные 
компетенции, отражающие уровень развития 
способностей к самопониманию и саморегуля-
ции, с преобладанием способностей к управле-
нию собственными эмоциональными состоя-
ниями. Обнаружено, что повышение уровня 
психологического здоровья у студентов со-
пряжено с повышением значений показателей 
сформированности способности к пониманию 
собственных эмоций, эмоциональных компе-
тенций в сфере межличностного взаимодей-
ствия и внутриличностных эмоциональных 
компетенций.
Ключевые слова: эмоциональная компетент-
ность, эмоциональный интеллект, психологи-
ческое здоровье, внутриличностные и межлич-
ностные эмоциональные компетенции.

ВВЕДЕНИЕ

Обращение к проблеме психологического здоро-
вья человека и ресурсов его стабилизации и сохране-
ния с позиций теоретического анализа продиктовано 

объективной потребностью в обобщении и система-
тизации психологического знания об этом феномене, 
представленного в разноплановых научных подходах, 
а также в понимании, уточнении и конкретизации 
роли психологических переменных в детерминации 
психологического здоровья как динамического со-
стояния личности, обеспечивающего стабильность 
её развития и качественные изменения личностно-
го (внутреннего) потенциала, позволяющие лично-
сти успешно решать жизненные задачи и расширяю-
щие её жизненную перспективу.

Актуализация исследований проблематики пси-
хологического здоровья человека с позиций потреб-
ностей практики обусловлена:

● усилением тенденции роста социально-детер-
минированных заболеваний ‒ пограничных нервно-
психических расстройств, алкоголизма, наркома-
нии, других аддикций и девиаций, психосоматозов;

● назревшей необходимостью в переориентации 
прикладных психологических технологий с истори-
чески сложившегося психопатологического подхода 
на «трансметодическую модель», «субъектно-соуча-
ствующую методологию» [1], основанную на изуче-
нии адаптирующих, ресурсных элементов психики 
и поведения человека, позволяющих большинству 
людей жить осмысленной социально благополуч-
ной жизнью, несмотря на трудности повседневного 
бытия и стрессирующие обстоятельства (речь идёт, 
главным образом, о поддержании психологическо-
го здоровья).

Собственно феномен здоровья выступает как ос-
новной акмеологически интегративный феномен са-
мости (целостности) в жизнеобеспечении, как кон-
структ отражения её достижения в сбалансированной 
безопасности и продуктивности процессов самоор-
ганизации и саморегуляции [9].

Современные программы теоретических и эмпи-
рических исследований требуют уточнений исполь-
зуемой терминологии и дифференциации понятий 
«психическое» и «психологическое». Психическое — ​
это уровень элементов психики и психических обра-
зований, в том числе высших психических функций, 
возможность развития которых «запрограммирова-
на» в нейронных структурах. В биологической орга-
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низации человека изначально заложен потенциал его 
универсального функционального социально-дея-
тельного развития [17]. Психические образования че-
ловека являются видоспецифичными, т.е. присущи 
каждому человеку, независимо от его индивидуаль-
ных свойств. С точки зрения И. В. Дубровиной, тер-
мин «психическое здоровье» имеет отношение к от-
дельным психическим процессам и механизмам [16]. 
Психологический уровень предполагает те свойства 
человека, которые сформированы и проявляются 
в процессе социального взаимодействия. Это уровень 
интериндивидуальной вариативности, индивидуаль-
ных качеств, обнаруживающий себя в форме прояв-
ления свойств человека как личности. А. Н. Леонть-
ев, обозначая «личностное» как особое «измерение», 
акцентировал внимание на том, что «личностное» не-
обходимо отличать от «психического» [10]. И. В. Дуб-
ровина рассматривает психологическое здоровье как 
личностное, составляющее собственно психологиче-
ский аспект проблем психического здоровья, в отли-
чие от медицинского, социологического, философ-
ского и других аспектов [16]. Б. С. Братусь, выделяя 
три уровня здоровья — ​психофизиологический, ин-
дивидуально-психологический и личностный, — ​
относит первый уровень к психическому здоровью, 
в то время как второй и третий уровни, определяе-
мые способностями к построению адекватных спосо-
бов реализации смысловых устремлений и качеством 
смысловых отношений человека, соответственно, — ​
к психологическому здоровью [4]. При этом он под-
чёркивает, что эти взаимосвязанные уровни не по-
глощают и не заменяют друг друга, что человек может 
быть вполне психически здоровым и одновремен-
но — ​личностно ущербным (не координировать, 
не направлять свою жизнь к достижению человече-
ской сущности, разобщаться с ней, удовлетворяться 
суррогатами и т.п.).

Анализ теорий психологического здоровья по-
казывает, что, несмотря на различную методологию 
в построении конструкта психологического здоровья, 
большинство подходов не конкурируют, а взаимодо-
полняют друг друга и включают в систему факторов 
психологического здоровья аспекты эмоциональной 
жизни личности.

Признание роли эмоций в регуляции поведе-
ния и деятельности человека, в адаптационных про-
цессах, утверждение представлений о единстве аф-
фекта и интеллекта (труды Л. С. Выготского [6], 
С. Л. Рубинштейна [15], А. Н. Леонтьева [10]) при-
вели к поиску эквивалента IQ в эмоциональной 
сфере. Рувен Бар-Он использовал обозначение EQ 
(emotional quotinent), определяя его как «все неко-
гнитивные способности, компетенции и навыки, 
которые влияют на способность человека совладать 
с требованиями окружающего мира» [20, с. 102]. Это 
представление возникло из развития идеи Э. Торн-
дайка о социальном интеллекте и идеи Г. Гарднера 
о внутриличностном и межличностном интеллекте. 
Д. Мэйер и П. Сэловей ввели понятие «эмоциональ-
ного интеллекта» как совокупности когнитивных 
способностей, структурированных через взаимодей-
ствие эмоций с мышлением; как части социального 

интеллекта, включающей в себя способность контро-
лировать не только собственные чувства и эмоции, 
но и чувства и эмоции других людей, различать их 
и использовать эту информацию, чтобы контролиро-
вать мышление и поведение [20]. Впоследствии ав-
торы расширили модель эмоционального интеллекта 
за счёт новой составляющей, связанной с личност-
ным ростом и межличностными отношениями [20]. 
Д. Гоулман, считая, что EQ характеризует интеллект 
точнее, чем способность логически мыслить, предло-
жил смешанную модель эмоционального интеллек-
та, включив в ряд способностей, его составляющих, 
личностные категории (самообладание, рвение, по-
стоянство и др.) и социальные компетенции (само-
регуляция, эмпатия и др.) [8]. Д. В. Люсин определяет 
эмоциональный интеллект как способность к пони-
манию своих и чужих эмоций и управлению ими [12]. 
С точки зрения А. В. Брушлинского, эмоциональный 
интеллект является интерпроцессуальным поняти-
ем, которое объективирует и описывает отношения 
в структуре психической деятельности [5].

Е. В. Либина, изучая индивидуальные различия 
в реагировании на стресс, вводит понятие эмоцио-
нальной компетентности как способности лично-
сти осуществлять оптимальную координацию ме-
жду эмоциями и целенаправленным поведением [11]. 
Р. У. Гильмутдинова, основываясь на представлениях 
И. А. Зимней о структуре компетентности, использует 
компетентностный подход при исследовании креа-
тивности, выделяя в ней эмоциональную состав-
ляющую [7]. Т. И. Аврамова говорит об эмоциональ-
но-личностной компетентности и о возможности 
её развития средствами тренинга [1]. Г. В. Юсупо-
ва рассматривает умственные способности и ком-
петентность как связанные с одними и теми же пси-
хологическими механизмами [19]. Эмоциональная 
компетентность определяется ею в аспекте разви-
вающихся способностей к саморегуляции и регуля-
ции интерперсональных отношений путём понима-
ния собственных эмоций и эмоций окружающих. 
Она выделяет два компонента эмоциональной ком-
петентности, имеющие внутренний и внешний век-
торы направленности: когнитивный (понимание 
эмоций) и поведенческий (управление эмоциями). 
И. Н. Андреева считает, что структура эмоциональной 
компетентности представляет собой более детализи-
рованную структуру эмоционального интеллекта — ​
с учётом социальных влияний на его развитие [3].

Анализ исследований и авторских моделей пока-
зывает, что эмоциональная компетентность связана 
с эмоциональным интеллектом и основана на нём: 
эмоциональный интеллект является инструмен-
том эмоциональной компетентности, поскольку 
представляет собой ментальное образование, про-
являющееся в способности действовать в согласии 
с внутренней средой собственных чувств и эмоций, 
понимать отношения личности, репрезентируемые 
в эмоциях, управлять эмоциональной сферой на ос-
нове интеллектуального анализа и синтеза и ис-
пользовать эмоции для повышения эффективности 
мышления и поведения. Эмоциональный интеллект 
определяет формирование конкретных компетенций 
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в эмоциональной регуляции поведения и деятельно-
сти: способность чётко распознавать, что чувствует 
другой человек, лежит в основе развития компетен-
ции влияния на переживания других людей, спо-
собности к толерантному взаимодействию; способ-
ность управлять своими эмоциями составляет ядро 
развития таких компетенций, как инициативность, 
способность работать в стрессовой ситуации, рези-
лиентность.

Определение эмоциональной компетентности 
как социально детерминированного образования, как 
системы социально принятых способов выражения 
эмоциональных состояний, совокупности свойств 
личности человека, выполняющих комплексную 
регуляцию между аффектом, интеллектом и произ-
вольностью поведения, проявляющуюся и в интра-
психическом пространстве личности и в плане меж-
личностного взаимодействия, отражающую уровень 
развития эмоциональной рефлексии, эмоциональной 
саморегуляции, социальных навыков и эмпатии, даёт 
возможность концептуально обосновать предположе-
ние о роли эмоциональной компетентности в стаби-
лизации и поддержании психологического здоровья 
человека как интегративной системы личностного 
благополучия. В решении проблемы факторов ста-
билизации и поддержания психологического здоро-
вья формирование эмоциональной компетентности 
представляется важнейшей составляющей разви-
тия личности, определяющей её потенциал (ресурс) 
в рамках различных аспектов адаптации: а) психоло-
гической устойчивости личности в среде, в том чис-
ле психотравмирующей, экстремальной; б) сопро-
тивляемости внешним и внутренним воздействиям; 
в) эффективности деятельности, межличностных 
коммуникаций и самореализации. Синтезируя спо-
собности человека к осознанию собственных эмо-
ций и пониманию эмоций других людей, эмоцио-
нальная компетентность обеспечивает сохранение 
душевного баланса, духовную целостность и здоро-
вье личности, проявляясь в ценностной дифферен-
циации эмоциональных состояний и эмоциональной 
саморегуляции деятельности и общения.

Такой фокус внимания проливает свет на новые 
способы концептуализации проблемы единства эмо-
циональных, когнитивных, социальных и поведен-
ческих компонентов интеллектуально-личностно-
го потенциала человека, составляющего основу его 
психологического здоровья, и определяет две иссле-
довательские задачи:

1. Изучение характера взаимосвязей между па-
раметрами эмоциональной компетентности и пси-
хологического здоровья.

2. Определение роли параметров эмоциональ-
ной компетентности в поддержании определённого 
уровня психологического здоровья.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Испытуемые. Исследование проводилось на базе 
ФГАОУ ВПО «Северо-Кавказский федеральный уни-
верситет». В нём принимали участие 197 студентов 
I–IV курсов, обучающихся на гуманитарных и тех-

нических направлениях подготовки. Возраст испы-
туемых 18–23 года. Выбор данной возрастной кате-
гории обусловлен тем, что период юности является 
«критическим» для развития эмоциональных умений, 
которые в зрелые годы составят фундамент эмоцио-
нально-личностного потенциала.

Процедура. Для изучения характера взаимодей-
ствий между параметрами эмоциональной компе-
тентности и психологического здоровья личности 
нами были использованы следующие психодиагно-
стические методики:

● для диагностики эмоциональной компетент-
ности  — ​опросник эмоционального интеллекта 
Д. В. Люсина [12]. Эмоциональный интеллект (ЭИ) 
определяет формирование конкретных компетенций 
в эмоциональной регуляции поведения и деятельно-
сти. Опросник позволяет измерить комплексные по-
казатели межличностного ЭИ, внутриличностного 
ЭИ, общего ЭИ, понимания эмоций и управления 
эмоциями, а также детализировать их через изуче-
ние способностей понимания чужих эмоций и воз-
действия на них, понимания собственных эмоций 
и управления ими, контроля экспрессии;

● для измерения показателей психологического 
здоровья — ​методика оценки нервно-психической 
устойчивости «Прогноз» ЛВМА им. С. М. Кирова 
[18]; клинический опросник для выявления и оценки 
невротического состояния «К‑78» В. Д. Менделевича 
и К. К. Яхина [14]; личностный опросник Г. Айзенка 
[2] (шкала нейротизма — ​эмоциональной устойчи-
вости); многоуровневый опросник «Адаптивность» 
А. Г. Маклакова и С. В. Чермянина [13].

Психологическое здоровье личности является 
мультифакторным феноменом. Поэтому для опре-
деления влияния эмоциональных компетенций 
на состояние психологического здоровья студен-
тов нами были выделены пять уровней психологи-
ческого здоровья, учитывающих сочетания четырёх 
факторов: наличие или отсутствие невротическо-
го состояния; уровень нейротизма — ​эмоциональ-
ной устойчивости; нервно-психическая устойчи-
вость; наличие или отсутствие дезадаптационных 
нарушений — ​астенических и психотических ре-
акций и состояний. На основе анализа шкальных 
значений психодиагностических методик в соот-
ветствии с выделенными уровнями психологиче-
ского здоровья нами была проведена градация ис-
пытуемых по пяти группам:

1-я группа (высокий уровень психологическо-
го здоровья) — ​студенты с высоким уровнем нерв-
но-психической устойчивости (по методике «Про-
гноз» — ​до 13 баллов); эмоционально-устойчивые 
(по шкале «нейротизм — ​эмоциональная устойчи-
вость» опросника Г. Айзенка — ​до 14 баллов), без 
признаков невротических состояний: вегетатив-
ных нарушений, обсессивно-фобических наруше-
ний, астении, истерических проявлений, невроти-
ческой депрессии, тревоги (по опроснику «К‑78», 
шкальные значения выше 1,28); без признаков дез-
адаптационных нарушений (высокие показатели 
шкальных значений (5–10 стенов) по опроснику 
«Адаптивность»);
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2-я группа (средний уровень психологическо-
го здоровья с тенденцией к высокому) — ​студенты 
с высоким уровнем нервно-психической устойчиво-
сти (по методике «Прогноз» — ​до 13 баллов); с вы-
соким уровнем нейротизма (по опроснику Г. Айзен-
ка — ​14 баллов и выше), обеспечивающего состояние 
психологического здоровья за счёт скорости вхожде-
ния в состояние напряжения и реактивности эмо-
ционального отклика, что требует последующего 
периода восстановления и снижает адаптационный 
потенциал; без признаков невротических состоя-
ний по опроснику «К‑78» (шкальные значения выше 
1,28); без признаков дезадаптационных нарушений 
(высокие показатели шкальных значений по опрос-
нику «Адаптивность»);

3-я группа (средний уровень психологическо-
го здоровья) — ​студенты со средним уровнем нерв-
но-психической устойчивости (по методике «Про-
гноз» — ​от 14 до 28 баллов); по опроснику «К‑78» 
значения находятся в  диапазоне нормативных 
(шкальные значения выше 1,28) — ​промежуточных 
(зона неопределённого диагноза: от +1,27 до –1,27); 
без признаков дезадаптационных нарушений (вы-
сокие показатели шкальных значений по опросни-
ку «Адаптивность»);

4-я группа (средний уровень психологическо-
го здоровья с тенденцией к низкому) — ​студенты 
со средним уровнем нервно-психической устойчи-
вости (по методике «Прогноз» — ​от 14 до 28 бал-
лов); с высоким уровнем нейротизма (по опросни-
ку Г. Айзенка — ​14 баллов и выше); по опроснику 
«К‑78» значения находятся в диапазоне норматив-
ных (шкальные значения выше 1,28) — ​промежу-
точных (зона неопределённого диагноза: от +1,27 
до –1,27) — ​болезненных состояний (–1,28 и ниже); 
с признаками дезадаптационных нарушений (низкие 
показатели шкальных значений (0–3 стена) по опрос-
нику «Адаптивность»);

5-я группа (низкий уровень психологиче-
ского здоровья) — ​студенты с низким уровнем 
нервно-психической устойчивости (по методи-
ке «Прогноз» — ​выше 29 баллов); по опроснику 
«К‑78» значения находятся в диапазоне промежу-
точных (зона неопределённого диагноза: от +1,27 
до –1,27) — ​болезненных состояний (–1,28 и ниже); 
с признаками дезадаптационных нарушений (низ-
кие показатели шкальных значений по опроснику 
«Адаптивность»).

Для определения взаимосвязей (их силы, на-
правления и надёжности) между показателями психо-
логического здоровья и эмоциональной компетент-
ности использовался метод корреляционного анализа 
(коэффициент корреляции r-Пирсона). Для оцен-
ки различий в сфере эмоциональной компетентно-
сти между пятью уровнями психологического здоро-
вья использовался Н-критерий Краскала — ​Уоллеса 
(компьютерная программа SPSS_Statistics_22_win32), 
являющийся многовыборочным обобщением кри-
терия Уилкоксона — ​Манна — ​Уитни. H-критерий 
позволяет установить имеющие место изменения 
признака при переходе от группы к группе, но не ука-
зывает на направление этих изменений. Направле-

ние изменений определялось анализом средних зна-
чений признаков в группах сравнения.

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Статистический анализ результатов исследо-
вания выявил достоверные корреляционные связи 
(значения коэффициента корреляции r-Пирсона) ме-
жду параметрами эмоционального интеллекта и пси-
хологического здоровья студентов. Коэффициенты 
корреляции, приведённые в табл. 1, показывают, что:

— чем выше развита у студентов способность 
к пониманию чужих эмоций, тем выше уровень их 
нервно-психической устойчивости;

— чем выше развита способность к воздействию 
на эмоции других людей, тем выше уровень нервно-
психической устойчивости, ниже вероятность реаги-
рования по типу невротической депрессии и астени-
зации, ниже риск дезадаптации;

— чем выше развита способность к понима-
нию собственных эмоций и управлению ими, тем 
выше уровень нервно-психической и эмоциональной 
устойчивости, ниже риск развития невротических 
состояний по типу тревоги, вегетативных наруше-
ний, обсессивно-фобических нарушений, астении, 
истерических проявлений, невротической депрес-
сии, ниже риск развития дезадаптивных нарушений;

— чем выше развита способность к контро-
лю за внешним выражением своих эмоций (кон-
троль экспрессии), тем выше уровень эмоциональ-
ной устойчивости, ниже вероятность реагирования 
по типу тревоги, астенизации, обсессивно-фобиче-
ских нарушений, истерического реагирования, ве-
гетативных коррелятов («масок»), ниже вероятность 
дезадаптивных нарушений.

Коэффициент корреляции между шкалой кон-
троля экспрессии и шкалой дезадаптивных наруше-
ний невысокий: r = 0,305, p≤0,05 (диаграмма 1). С од-
ной стороны, этот факт можно объяснить высоким 
вариационным размахом значений вероятности дез-
адаптационных нарушений в респондентской группе, 
а также тем, что при валидизации опросника эмоцио-
нального интеллекта Д. В. Люсин обнаружил невысо-
кую внутреннюю согласованность шкалы контроля 
экспрессии (ВЭ), в отличие от других шкал. С дру-
гой стороны, повышенный контроль за внешним 
проявлением эмоций связан с определённым пси-
хическим напряжением и не может рассматривать-
ся в качестве признака повышения адаптационного 
потенциала личности, что косвенно подтверждается 
отсутствием корреляций между контролем экспрес-
сии и нервно-психической устойчивостью студентов.

Достоверные корреляционные связи были об-
наружены между комплексными эмоциональными 
компетенциями (межличностный эмоциональный 
интеллект, внутриличностный эмоциональный ин-
теллект, общий эмоциональный интеллект, управле-
ние эмоциями, понимание эмоций) и параметрами 
психологического здоровья студентов. Межличност-
ный эмоциональный интеллект (МЭИ), результи-
рующий способности к пониманию и воздействию 
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на эмоциональные состояния других людей, поло-
жительно коррелирует только с нервно-психиче-
ской устойчивостью студентов. Внутриличностный 
эмоциональный интеллект (ВЭИ), результирую-
щий способности контролировать внешние прояв-
ления своих эмоций и способности к их пониманию 
и управлению ими, являющийся одним из механиз-
мов формирования «Я-концепции», положительно 
коррелирует с большинством показателей психоло-
гического здоровья студентов: нервно-психической 
и эмоциональной устойчивостью, с низкой вероят-
ностью развития невротических состояний по типу 
тревоги, вегетативных нарушений, обсессивно-фо-
бических нарушений, астении, истерических прояв-

лений, невротической депрессии, а также с низкой 
вероятностью развития дезадаптивных нарушений. 
Общий уровень эмоционального интеллекта (ОЭИ) 
положительно коррелирует с нервно-психической 
и эмоциональной устойчивостью студентов, с низкой 
вероятностью реагирования по типу невротической 
депрессии, астении, обсессивно-фобических нару-
шений, вегетативных расстройств и низкой вероят-
ностью развития дезадаптивных нарушений. Пони-
мание эмоций (ПЭ), складывающееся из понимания 
собственных и чужих эмоциональных состояний и их 
проявлений, положительно коррелирует с нервно-
психической и эмоциональной устойчивостью, с низ-
кой вероятностью развития невротических состояний 

Таблица 1

Коэффициенты корреляций между параметрами эмоционального интеллекта и психологического  
здоровья у студентов вуза (n = 197)

Пара-
метр НПУ Н-ЭУ Т НД А ОФН ИР ВН ДАН

МП .431** -.232 -.246 .239 .314 -.322 -.249 -.236 .327
МУ .487** -.339 .283 .487** .372* .298 .264 .342 .442**
ВП .526 ** -.403** .488** .522** .521** .472 * .406 ** .536* .503**
ВУ .517** -.550** .447* .506** .545** .500** .482* .506* .518**
ВЭ .431 -.477** .479* .427 .504** .496** .482* .383* .305*
ПЭ .458** -.470* .367 .468* .329 .376 .379 .297 .316*
УЭ .468** -.548** .465* .479* .437** .499** .456 * .425 .458**

МЭИ .400** -.296 .304 .436 .255 .347 -.204 .334 .347
ВЭИ .514** -.565** .523** .542** .570** .555** .455** .568** .506**
ОЭИ .454** -.513** .409 .510** .463* .458* .336 .464* .456*

Обозначения: МП — ​шкала понимания чужих эмоций; МУ — ​шкала управления чужими эмоциями; ВП — ​шкала понимания 
своих эмоций; ВУ — ​шкала управления своими эмоциями; ВЭ — ​шкала контроля экспрессии; ПЭ — ​шкала понимания эмо-
ций; УЭ — ​шкала управления эмоциями; МЭИ — ​шкала межличностного эмоционального интеллекта; ВЭИ — ​шкала вну-
триличностного эмоционального интеллекта; ОЭИ — ​общий уровень эмоционального интеллекта; НПУ — ​уровень нервно-
психической устойчивости; Н-ЭУ — ​шкала нейротизма — ​эмоциональной устойчивости; Т — ​шкала тревоги; НД — ​шкала 
невротической депрессии; А — ​шкала астении; ОФН — ​шкала обсессивно-фобических нарушений; ИР — ​шкала истерическо-
го реагирования; ВН — ​шкала вегетативных нарушений; ДАН — ​шкала дезадаптивных нарушений; ** — ​p≤0,01; * — ​p≤0,05

Диаграмма 1. Рассеивание показателей контроля экспрессии (ВЭ) и вероятности дезадаптационных  
нарушений (ДАН) (n = 197, r = 0,305, p≤0,05)
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по типу невротической депрессии, с низкой вероят-
ностью развития дезадаптации. Управление эмоция-
ми (УЭ), основанное на развитии собственной эмо-
циональной регуляции и способности регулировать 
эмоциональные состояния партнёра по взаимодей-
ствию, положительно коррелирует со всеми пара-
метрами психологического здоровья студентов, на-
званными в нашем исследовании, за исключением 
вероятности развития невротического состояния, ве-
дущим признаком которого будет вегетативная дис-
функция (здесь корреляций не обнаружено).

Анализ корреляционных плеяд показал, что наи-
более сильные связи (p≤0,01) параметров психоло-
гического здоровья студентов наблюдаются с вну-
триличностными эмоциональными компетенциями 
(рис. 1 и 2). Иными словами, развитие способностей 
к распознанию своих эмоций через их идентифика-
цию и называние, к пониманию причин, вызвавших 
конкретную эмоцию, и следствий, к которым она 
приведёт, способностей к контролю интенсивности 
эмоций и их внешних проявлений, а также способно-
сти произвольно вызывать у себя определённые эмо-
ции, способствует сохранению и укреплению психо-
логического здоровья студентов за счёт стабилизации 
нервно-психического и эмоционального состояний 
и, как следствие, снижения риска развития невроти-
ческих и дезадаптивных симптомокомплексов.

Обращает на себя внимание тот факт, что эмо-
циональные компетенции, проявляющиеся в меж-
личностном взаимодействии, коррелируют только 
с одним из рассматриваемых параметров психоло-
гического здоровья студентов — ​с нервно-психиче-

ской устойчивостью, которая рассматривается как 
способность сохранять определённый уровень по-
ведения и деятельности в различных условиях и са-
мостоятельно возвращаться в состояние равновесия. 
То есть, по сути, нервно-психическая устойчивость 
отражает способность человека регулировать своё 
взаимодействие со средой деятельности на основе 
единства психоэнергетических, психодинамических 
и содержательно-смысловых аспектов, в том числе 
на основе адекватного отражения как собственных 
эмоциональных состояний, так и эмоциональных 
состояний других участников совместной деятель-
ности и владения приёмами их изменений. Это под-
тверждается наличием корреляционных связей между 
уровнем нервно-психической устойчивости и боль-
шинством исследованных эмоциональных компе-
тенций, за исключением контроля экспрессии, о чём 
говорилось выше.

Сравнительный анализ корреляционных связей 
таких эмоциональных компетенций, как управление 
эмоциями (поведенческий компонент эмоциональ-
ной компетентности по Г. В. Юсуповой) и понима-
ние эмоций (когнитивный компонент эмоциональ-
ной компетентности по Г. В. Юсуповой), показал, что 
способность управлять эмоциями во внутриличност-
ном плане (эмоциональная саморегуляция) и в сфе-
ре межличностного взаимодействия коррелирует 
с бόльшим количеством параметров психологиче-
ского здоровья студентов, по сравнению со способ-
ностью к пониманию эмоций. В частности, развитая 
способность к управлению эмоциями отрицательно 
коррелирует с рисками развития обсессивно-фоби-

Рис. 1. Корреляционная плеяда межличностного (МЭИ), внутриличностного (ВЭИ) и общего эмоционального 
(ОЭИ) интеллекта и параметров психологического здоровья студентов вуза



149

ческих нарушений (p≤0,01), невротической депрес-
сии (p≤0,05), истерического реагирования (p≤0,05) 
и астении (p≤0,01) (см. табл. 1).

Для определения влияния эмоциональных ком-
петенций на состояние психологического здоровья 
студентов в целом мы изучили наличие и значимость 
различий по уровню исследуемых параметров эмо-
ционального интеллекта между названными выше 
пятью группами студентов. Нами был применён 
Н-критерий Краскала — ​Уоллеса (табл. 2).

Статистически значимые различия между груп-
пами студентов, отличающихся по уровню психоло-
гического здоровья, были обнаружены по следую-
щим шкалам: управления чужими эмоциями (р = 
0,001); понимания своих эмоций (р = 0,013); управ-
ления своими эмоциями (р = 0,000); межличностно-
го эмоционального интеллекта (р = 0,010); внутри-
личностного эмоционального интеллекта (р = 0,010); 
понимания эмоций (р = 0,008); управления эмоция-
ми (р = 0,001); общего уровня эмоционального ин-

теллекта (р = 0,002). Значимых различий по шкалам 
понимания чужих эмоций (р = 0,188) и контроля экс-
прессии (р = 0,129) установлено не было, что даёт ос-
нование предположить, что сформированность кон-
троля за внешним выражением собственных эмоций 
и способность распознавать эмоциональные состоя-
ния других людей не оказывают существенного влия-
ния на уровень психологического здоровья студентов.

H-критерий Краскала — ​Уоллеса предназна-
чен для оценки различий одновременно между 
несколькими выборками по уровню исследуемых 
признаков, но он не определяет направление этих 
различий. Для утверждений о том, что уровень вы-
раженности признаков эмоциональной компетент-
ности в сравниваемых группах имеет направленную 
динамику в связи с повышением или понижением 
уровня психологического здоровья, нами был про-
ведён анализ средних значений (Mx) параметров 
эмоционального интеллекта в названных выше 
пяти группах (диаграмма 2).

Рис. 2. Корреляционная плеяда компетенций понимания эмоций (ПЭ), управления эмоциями (УЭ) и параметров 
психологического здоровья студентов вуза

Таблица 2

Результаты однофакторного дисперсионного анализа (H - критерий Краскала-Уоллеса) значений параметров 
эмоционального интеллекта в пяти студенческих группах, выделенных в соответствии с уровнями 

психологического здоровья

Шкала эмоционального интеллекта

МП МУ ВП ВУ ВЭ МЭИ ВЭИ ПЭ УЭ ОЭИ

Chi-Square 6.16 18.46 12.76 23.93 7.13 13.28 13.23 13.75 19.76 17.40
df 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Asymp. Sig. .188 .001 .013 .000 .129 .010 .010 .008 .001 .002

Обозначения: Chi-Square — ​эмпирическое значение критерия Фридмана; df — ​число степеней свободы; Asymp. Sig — ​p-уро-
вень значимости.
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Анализ средних значений параметров эмоцио-
нального интеллекта в этих студенческих группах вы-
явил следующие тенденции: с повышением уровня 
психологического здоровья у студентов повышают-
ся значения показателей сформированности таких 
эмоциональных компетенций, как понимание соб-
ственных эмоциональных состояний, эмоциональ-
ные компетенции в сфере межличностного взаи-
модействия, внутриличностные эмоциональные 
компетенции; понижение значений всех показате-
лей сформированности эмоциональных компетенций 
у студентов с низким УПЗ по сравнению со студен-
тами из других групп; понижение значений по та-
ким параметрам, как общий уровень эмоциональ-
ного интеллекта (ОЭИ), понимание эмоций (ПЭ), 
управление собственными эмоциями (ВУ) в группе 
студентов с высоким УПЗ по сравнению со студен-
тами группы со средним УПЗ с тенденцией к высо-
кому, отличающихся более высокими показателями 
нейротизма (противоположный полюс эмоциональ-
ной устойчивости). Одним из признаков нейротизма 
является высокая чувствительность, связанная с не-
уравновешенностью нервно-психических процессов 
с преобладанием возбудимости, прежде всего эмо-
циональной, в ответ на разнообразные внешние воз-
действия или изменения внутреннего состояния. Ве-
роятно, этот факт влияет на развитие способностей 
к пониманию эмоций (через скорость их распозна-
вания, идентификации и вербализации, понимание 
вызывающих их причин и следствий, к которым они 
приведут), но при условии сформированности спо-
собностей к саморегуляции, обеспечивающих состоя-
ние психологического здоровья, в том числе способ-
ности к эмоциональной саморегуляции. Казалось бы, 
повышение уровня нейротизма в группах студен-
тов с более низким УПЗ должно было бы привести 
к повышению значений параметра понимания эмо-
ций (ПЭ), но наблюдаются обратные тенденции — ​
как по этому параметру, так и по параметру управ-
ления собственными эмоциями (ВУ). Более высокие 
общие показатели ОЭИ в группе студентов со сред-
ним УПЗ с тенденцией к высокому УПЗ обеспечи-

ваются повышением значений по двум названным 
выше параметрам.

ВЫВОДЫ

1. Изучение характера взаимосвязей между па-
раметрами эмоциональной компетентности и пси-
хологического здоровья студентов вуза определило 
в качестве ведущего фактора влияния на параметры 
психологического здоровья — ​нервно-психическую 
и эмоциональную устойчивость, адаптивность, ве-
роятность развития невротических состояний — ​
внутриличностные эмоциональные компетенции, 
отражающие уровень развития способностей к само-
пониманию и саморегуляции, с преобладанием спо-
собностей к управлению собственными эмоциональ-
ными состояниями.

2. Повышение уровня психологического здоро-
вья у студентов сопряжено с повышением значений 
показателей сформированности как внутриличност-
ных эмоциональных компетенций (преимуществен-
но за счёт способности к пониманию собственных 
эмоций), так и эмоциональных компетенций в сфе-
ре межличностного взаимодействия — ​способностей 
к пониманию эмоциональных состояний и их про-
явлений у партнёров по общению и совместной дея-
тельности и их регуляции.

Таким образом, параметры эмоционального ин-
теллекта, определяющие формирование конкретных 
компетенций в эмоциональной регуляции поведе-
ния и деятельности, а также и в сфере межличност-
ных взаимодействий, могут рассматриваться в каче-
стве ресурсных факторов психологического здоровья 
в студенческом возрасте. Изучение параметров эмо-
циональной компетентности как диагностических 
критериев сохранения и стабильности психологи-
ческого здоровья позволяет уточнить структуру кон-
структа психологического здоровья с позиций си-
стемного подхода и репрезентировать совокупность 
факторов его детерминации через аспекты управле-
ния континуальной системой «психологическое здо-
ровье — ​психологическое нездоровье». Разработка 

Диаграмма 2. Сравнительный анализ средних значений (Mx) параметров эмоционального интеллекта в пяти 
студенческих группах, выделенных в соответствии с уровнями психологического здоровья (УПЗ)
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и внедрение психологических программ, направлен-
ных на повышение эмоциональной компетентности 
личности, послужит задаче поддержания психологи-
ческого здоровья через адаптивные и субъективно-
творческие элементы психики и поведения.
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ABSTRACT

The article is devoted to the problem of the emo-
tional and personal determinants of an individual’s 
psychological health as an integrative personal phe-
nomenon. We analyzed the existing approaches to the 
criteria and factors of the individual’s psychological 
health. This analysis has shown that an individual’s 
emotional competence reflecting aspects of emotion-
al life, intra-psychological and inter-psychological 
mechanisms of the emotional regulation is the main 
resource factor of protection and prevention of desta-
bilization of the psychological health. There has been 
carried out an empirical research of the character of 
the systematic interrelations between the character-
istics of the emotional competence and psycholog-
ical health of the university students. This research 
defined that the intrapersonal emotional competenc-
es reflecting the development level of the abilities to 
self-understanding and self-regulation with the pre-
dominance of the abilities to emotional self-control 
were the main factor of influence on the character-
istics of the psychological health. We found out that 
the increase of the level of the students’ psychological 
health was connected with the increase of the factors 
of the ability to understand their own emotions, emo-
tional competences in the sphere of interpersonal in-
teraction and intrapersonal emotional competences.
Key words: emotional competence, emotional intel-
ligence, psychological health, intrapersonal and in-
terpersonal emotional competences.
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