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The article presents the results of an empirical study of the emotional 
intelligence of nursing staff. Emotional intelligence is considered as a professionally 
important quality of nurses. The connection between the development 
of emotional intelligence and the success of the activities of nursing staff 
is proved. Using the Student’s t-test (for independent samples), significant 
differences were established for most criteria between medical workers with 
different work experience.
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В статье представлены результаты эмпирического исследования эмо-
ционального интеллекта среднего медицинского персонала. Эмоциональный 
интеллект рассматривается как профессионально-важное качество медсе-
стер. Доказана связь развития эмоционального интеллекта и успешности 
деятельности среднего медицинского персонала. При помощи t-критерия 
Стьюдента (для независимых выборок) установлены значимые различия 
по большинству критериев между медицинскими работниками с разным 
стажем работы.
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ПСИХОЛОГИЯ

Постановка проблемы исследования
Способность к пониманию эмоциональных состояний других людей, 

умение сопереживать, понимать эмоциональные состояния как больных, 
так и здоровых людей являются важными показателями профессиона-
лизма медицинского работника. Эмоциональный интеллект является од-
ним из регуляторов взаимоотношений, в том числе между врачами и паци-
ентами, способствует восприятию и пониманию людьми эмоциональных 
состояний и переживаний друг друга.
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Самая ранняя работа, предвосхитившая открытие эмоционального ин-
теллекта, – исследования Р. Торндайка, согласно которому общая основа 
интеллектуальных действий растворялась во взаимодействии множества 
отдельных факторов. Р. Торндайк впервые выделил такую часть общего 
интеллекта, как социальный интеллект – способность понимать других 
и действовать или вести себя мудро по отношению к окружающим.

В науке понятие эмоционального интеллекта утвердилось, когда 
Дж. Мейеру и П. Сэловей объединили интеллект и эмоции в единый кон-
цепт. Согласно их определению эмоциональный интеллект – способность 
адекватно воспринимать, оценивать и выражать эмоции; способность 
использовать и генерировать эмоции, если они оказывают поддерж-
ку мыслям; способность понимать эмоции и эмоциональные знания; спо-
собность регулировать эмоции с целью содействия эмоциональному и ин-
теллектуальному развитию [1].

Л. С. Выготский указывал на единство аффекта и интеллекта, отме-
чая, что один из коренных пороков традиционной психологии это и есть 
отрыв интеллектуальной стороны нашего сознания от аффективной [2]. 
Впоследствии С. Л. Рубинштейн писал, что мышление является единством 
эмоционального и рационального, а эмоция – единство эмоционального 
и интеллектуального. В познавательных процессах соединяется интел-
лектуальное и эмоциональное, любая эмоция – это единство пережива-
ния и познания [3]. А. Н. Леонтьев показал, что мышление имеет эмоцио-
нальную регуляцию. Эмоции могут выступать результатом когнитивной 
обработки информации, такой как оценка ситуации, объяснение своего 
состояния, сопоставление средств достижения цели [4].

Таким образом, эмоциональный интеллект представляет собой сово-
купность способностей понимать отношения личности, репрезентируемых 
в эмоциях, регулировать эмоциональное состояние и проявлять адекват-
ные способы эмоционального реагирования на основе интеллектуального 
анализа и синтеза. Эмоциональный интеллект связывает воедино эмоции 
и интеллект, т. е. способности понимать свои эмоции и эмоции окружаю-
щих, способность управлять ими.

Развитие эмоционального интеллекта как механизма осознанной ре-
гуляции и управления собственными эмоциями и эмоциями других лю-
дей может позитивно влиять на межличностное взаимодействие, сни-
жать риск возникновения профессиональных деструкций, что является 
важным для профессий, связанных с общением [5].

Среди представителей профессий сферы «человек – человек» наи-
более уязвимы к профессиональному стрессу специалисты помогающих 
профессий (врачи, педагоги, социальные работники, психологи), деятель-
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ность которых связана с длительным и эмоционально насыщенным вза-
имодействием с людьми. Необходимость быть постоянно вовлеченным 
во внутренний мир другого человека, сопричастным его негативным пе-
реживаниям является угрозой собственной эмоциональной устойчивости 
помогающего специалиста [6]. 

Профессиональная деятельность медицинских работников осущест-
вляется в условиях, наполненных неблагоприятными производственны-
ми факторами различной природы, нервно-эмоционального перенапря-
жения, высокой ответственности. К числу психологических стрессовых 
факторов относятся: большое количество контактов с больными людьми 
и их родственниками; постоянное соприкосновение с чужими проблемами 
и чужой болью, с негативными эмоциями; повышенные требования к про-
фессиональной компетентности врача и к служению другим, самоотдаче; 
ответственность за жизнь и здоровье других людей; производственная 
среда с новыми факторами социального риска, такими как преступность, 
наркомания, бездомность и др. [7]. Особая роль отводится взаимоотноше-
ниям, возникающим между врачом и пациентом, поскольку, как пишет 
В. Н. Мясищев, эти отношения, сам их характер являются специфическим 
психотерапевтическим фактором, влияющим на результат лечения [8]. 
Развитый эмоциональный интеллект ассоциируется не только с успехами 
в карьере, но и со стрессоустойчивостью. Существует взаимосвязь меж-
ду эмоциональным интеллектом и синдромом эмоционального выгорания 
врачей: уровень эмоционального интеллекта положительно коррели-
рует с верой в эффективность собственных действий и отрицательно – 
с редукцией личностных достижений, т. е. преуменьшением собственных 
профессиональных достижений и успехов.

Таким образом, эмоциональный интеллект играет важную роль в де-
ятельности медицинских работников и профилактике профессиональ-
ного стресса. В качестве гипотезы исследования мы выдвинули пред-
положения: стаж профессиональной деятельности оказывает влияние 
на развитие парциального эмоционального интеллекта; с увеличением 
стажа профессиональной деятельности у медицинских работников повы-
шается уровень внутриличностного эмоционального интеллекта и снижа-
ется уровень межличностного эмоционального интеллекта; с увеличением 
стажа профессиональной деятельности у медицинских работников фор-
мируются межличностный и внутриличностный аспекты эмоционального 
интеллекта.

В данной работе использованы методики: Методика оценки эмоцио-
нального интеллекта Н. Холла (опросник EQ); Опросник ЭмИн Д. В. Люси-
на; Методика диагностики эмоционального интеллекта М. А. Манойловой 
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(МЭИ). Данный психодиагностический комплекс позволяет исследовать 
особенности эмоционального интеллекта у медицинских работников. Ка-
чественный и количественный анализ полученных результатов прово-
дился с применением методов математической статистики (t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок).

База исследования: ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 2», 
первое хирургическое отделение. В исследовании задействовано 64 чело-
века (средний медицинский персонал). Выборка разделена на две группы 
в зависимости от стажа профессиональной деятельности: от 5 до 10 лет 
(27 человек); от 11 до 16 лет (37 человек).

Результаты и их обсуждение
Методика Н. Холла использована для выявления уровня выражен-

ности способности понимать отношения, репрезентируемые в эмоциях, 
и управлять эмоциональной сферой на основе принятия решений. Полу-
ченные результаты представлены в табл. 1.

Таблица 1
Особенности парциального эмоционального интеллекта у медицинских работников 

в зависимости от стажа профессиональной деятельности

Параметры 

Стаж профессиональной 
деятельности (М±m)

t эмп. р≤
 5 - 10 лет 11 - 16 лет

Эмоциональная 
осведомленность

13±0.2 14±0.1 0.0 -

Управление своими 
эмоциями

8±0.13 12±0.11 -3.9 0.01

Самомотивация 8±0.5 11±0.43 -3.3 0.01

Эмпатия 14±0.12 13±0.61 3.5 0.01

Распознавание эмо-
ций других людей

9±0.24 14±0.33 -3.4 0.01

Интегративный уровень 53±0.56 64±0.67 -3.3 0.01

В целом интегративный уровень развития парциального эмоцио-
нального интеллекта выше в группе медицинских работников с большим 
стажем и соответствует среднему уровню. Характеризуется такими осо-
бенностями, как произвольное осуществление профессиональной дея-
тельности на основе определенных волевых усилий; достаточно высокий 
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уровень самоконтроля, определенная стратегия эмоционального реагиро-
вания; ощущение психологического благополучия, позитивного отноше-
ния к себе.

Эмоциональная осведомленность как осознание и понимание своих 
эмоций не имеет достоверных различий в стажевых группах. У медицин-
ских работников достаточно отчетливо выражена убежденность в том, 
что нужно и важно отслеживать изменения своих чувств, поскольку это 
позволяет лучше управлять своей жизнью; признание необходимости 
и важности принятия и понимания отрицательных эмоций, которые по-
могают понять, что необходимо изменить в своей жизни.

Управление своими эмоциями как эмоциональная отходчивость, 
эмоциональная неригидность более выражены в группе медицин-
ских работников с большим стажем. Так, характерны большее спо-
койствие при давлении со стороны, более гибкая переключаемость 
от переживания различного рода неприятностей (р≤0,01). Самомотивация 
как произвольное управление своими эмоциями также выше в группе ме-
дицинских работников с большим стажем (р≤0,01). Выражена способность 
к сохранению спокойствия и сосредоточенности в самых различных си-
туациях профессиональной деятельности. Понимание эмоций коллег 
и пациентов, умение сопереживать текущему эмоциональному состоянию 
окружающих, готовность оказать поддержку выше в группе медицин-
ских работников с меньшим стажем (р≤0,01). Высокий уровень эмпатии 
часто способствует повышенной уязвимости и профессиональному стрес-
су, поскольку молодые специалисты проявляют большую эмпатию к паци-
ентам, чем старшие коллеги. При повышении стажа медицинских работ-
ников уровень эмпатии понижается по причине психологической защиты 
от эмоционального выгорания. Распознавание эмоций других людей, уме-
ние воздействовать на эмоциональное состояние других людей выше 
в группе медицинских работников с большим стажем (р≤0,01). Способ-
ность к пониманию эмоциональных состояний пациентов, умение сопере-
живать и понимать эмоциональные состояния в целом являются важны-
ми показателями профессионализма медицинских сестер.

Таким образом, стаж профессиональной деятельности оказывает вли-
яние на развитие парциального эмоционального интеллекта.

Опросник Д. В. Люсина использован для диагностики межличностного 
и внутриличностного эмоционального интеллекта. Полученные результа-
ты представлены в табл. 2.
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Таблица 2 
Межличностный и внутриличностный эмоциональный интеллект 

у медицинских работников в зависимости от стажа профессиональной деятельности

Параметры 

Стаж профессиональной 
деятельности (М±m)

t эмп. р≤
5-10 лет 11-16 лет

Понимание чужих эмоций 24±0.12 23±0.23 1.4 -

Управление чужими 
эмоциями

17±0.14 19±0.11 -2.4 0.05 

Понимание своих эмоций 21±0.43 20±0.22 2.2 -

Управление своими 
эмоциями

12±0.2 14±0.12 -4.4 0.01 

Контроль экспрессии 9±0.52 10±0.71 -2.1 -

Межличностный эмоцио-
нальный интеллект

44±0.22 42±0.13 4.4 0.01 

Внутриличностный эмоцио-
нальный интеллект

40±0.56 41±0.21 -2.8 0.05 

Понимание эмоций 39±0.45 42±0.15 -6.7 0.01 

Управление эмоциями 40±0.11 41±0.32 -2.8 0.05 

Общий уровень эмоциональ-
ного интеллекта

83±0.1 86±0.4 -8.1 0.01

Все медицинские сестры понимают эмоциональные состояния паци-
ентов, их родственников и близких, а также коллег на основе внешних 
проявлений эмоций (понимание чужих эмоций), чутко воспринимают вну-
тренние их состояния. Медицинские работники со стажем от 11 до 16 лет 
обладают более выраженной способностью снижать интенсивность неже-
лательных эмоций, склонны к манипулированию окружающими в процес-
се осуществления профессиональной деятельности (р≤0,05). Способность 
к осознанию своих эмоций, их распознавание и идентификация, пони-
мание причин, способность к вербальному описанию статистически зна-
чимых различий в группах не имеет. Однако способность и потребность 
управлять своими эмоциями, вызывать и поддерживать желательные 
эмоции и держать под контролем нежелательные значимо выше у меди-
цинских работников со стажем от 11 до 16 лет (р≤0,01). Межличностный 
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эмоциональный интеллект, то есть способность к пониманию эмоций дру-
гих людей и управлению ими, выше у медицинских работников со ста-
жем от 5 до 10 лет (различия статистически значимы при р≤0,01). Меж-
ду тем внутриличностный эмоциональный интеллект, то есть способность 
к пониманию собственных эмоций и управлению ими, выше у медицин-
ских работников со стажем от 11 до 16 лет (р≤0,05). Способность к понима-
нию своих и чужих эмоций значимо выше у стажистов (р≤0,01), как и спо-
собность к управлению своими и чужими эмоциями (р≤0,05).

Таким образом, с увеличением стажа профессиональной деятель-
ности у медицинских работников повышается уровень внутриличност-
ного эмоционального интеллекта и снижается уровень межличностного 
эмоционального интеллекта. Общий уровень эмоционального интеллек-
та медицинских работников соответствует средним значениям, но выше 
у медицинских работников со стажем от 11 до 16 лет. С увеличением 
стажа работы у медицинских сестер происходит изменение отношения 
к профессии, пациентам, коллегам, снижается уровень эмпатии, появля-
ются негативные установки.

Методика диагностики эмоционального интеллекта (МЭИ) М. А. Ма-
нойловой использована для диагностики межличностного и внутрилич-
ностного аспектов эмоционального интеллекта. Полученные результаты 
представлены в табл. 3.

Таблица 3 
Межличностный и внутриличностный аспекты эмоционального интеллекта 

у медицинских работников в зависимости от стажа профессиональной деятельности

Параметры Стаж профессиональной 
деятельности (М±m) t эмп. р≤

5 - 10 лет 11 - 16 лет

Внутриличностный аспект

Осознание своих чувств 
и эмоций

7±0.12 9±0.01 -4.2 0.01 

Управление своими чув-
ствами и эмоциями

6±0.43 8±0.08 -2.6 0.05 

Межличностный аспект

Осознание чувств и эмо-
ций других людей

9±0.32 11±0.22 -3.5 0.01 

Управление чувствами 
и эмоциями других людей

10±0.11 11±0.21 -2.8 0.05 

Интегральный показатель 32±0.17 39±0.41 -4.1 0.01 
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Гибкость эмоциональной сферы помогает быстро отзываться на окру-
жающие события, находить верное решение в проблемной ситуации. 
Осознание и понимание собственных чувств и эмоций, то есть развитость 
внутриличностного аспекта эмоционального интеллекта, достоверно 
выше у медицинских работников со стажем от 11 до 16 лет (р≤0,01). Пока-
затель управления своими чувствами и эмоциями достоверно выше у ме-
дицинских работников со стажем от 11 до 16 лет (р≤0,01). Это означает, 
что у данной группы профессионалов сформированы способность управ-
лять своими эмоциями и чувствами; умение принимать и контролировать 
чувства и эмоции, самоконтроль; понимание собственного психоэмоцио-
нального состояния; умение управлять собой, наблюдательность, которая 
проявляется в умении подмечать малозаметные, но существенные эмо-
циональные особенности пациентов и коллег Более высокий уровень то-
лерантности у этой профессиональной группы предполагает осознание 
необходимости позитивного отношения к себе, осознание толерантной 
и интолерантной составляющих «Я».

Осознание чувств и эмоций других людей также достоверно выше 
у медицинских работников со стажем от 11 до 16 лет (р≤0,05). Для них 
характерны способность распознавать эмоции пациентов, понимать их 
чувства; способность осознать позицию другого человека. Достаточно хо-
рошо развит механизм идентификации, для которой необходима сильная 
эмоциональная связь и ориентация на другого человека. Сопереживание 
выражается в гуманном отношении к пациентам. Симпатия проявляется 
в приветливости, готовности к оказанию помощи Управление чувствами 
и эмоциями других людей достоверно выше у медицинских работников со 
стажем от 11 до 16 лет (р≤0,05) (то же самое – непонятно). Характерны не-
предвзятость и беспристрастное отношением к пациентам. Достаточный 
уровень психологической гибкости в выстраивании отношений, в выборе 
стиля взаимодействия в зависимости от требований ситуации, способ-
ность предвидеть развитие событий, результаты деятельности помогают 
специалистам со стажем от 11 до 16 лет эффективно выполнять профес-
сиональную деятельность.

Таким образом, межличностный и внутриличностный аспекты эмо-
ционального интеллекта более развиты в группе медиков со стажем 
11-16лет.

Выводы Интегративный уровень развития парциального эмоциональ-
ного интеллекта выше в группе медицинских работников с большим ста-
жем и соответствует среднему уровню. Медицинские работники со ста-
жем от 11 до 16 лет обладают более выраженной способностью снижать 
интенсивность нежелательных эмоций, склонны к манипулированию 
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окружающими в процессе осуществления профессиональной деятельно-
сти. Способность и потребность управлять своими эмоциями, вызывать 
и поддерживать желательные эмоции и держать под контролем неже-
лательные; способность контролировать внешние проявления своих эмо-
ций также значимо выше в этой группе. Межличностный эмоциональ-
ный интеллект, то есть способность к пониманию эмоций других людей 
и управлению ими, выше у медицинских работников со стажем от 5 до 10. 
Между тем внутриличностный эмоциональный интеллект, то есть спо-
собность к пониманию собственных эмоций и управлению ими, выше у ме-
дицинских работников со стажем от 11 до 16 лет. Способность к понима-
нию своих и чужих эмоций значимо выше у стажистов, как и способность 
к управлению своими и чужими эмоциями. В целом общий уровень эмо-
ционального интеллекта медицинских работников соответствует средним 
значениям, но выше у медицинских работников со стажем от 11 до 16 лет. 
Межличностный и внутриличностный аспекты эмоционального интел-
лекта более развиты в группе медиков со стажем 11–16 лет.
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