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ЕМОЦІЙНИЙ ІНТЕЛЕКТ ЛІКАРІВ,  
ЯКІ НАДАЮТЬ ДОПОМОГУ ПАЦІЄНТАМ 

ІЗ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ

Харківська медична академія післядипломної освіти

Досліджено прояви емоційного інтелекту як психологічної компетенції медичних працівників, 
що надають допомогу пацієнтам із цереброваскулярними захворюваннями, та визначено міше-
ні медико-психологічної допомоги у створенні здоров’яцентрованого підходу у лікувальному 
процесі. Вказано на необхідність розробки та впровадження медико-психологічних заходів, 
спрямованих на підвищення комунікативної компетентності лікарів, шляхом проведення ко-
мунікативних тренінгів та психоосвітніх семінарів.

Ключові слова: емоційний інтелект, комунікативна компетентність, лікарі, цереброваскулярні захворювання.

В успішності лікувального процесу вагому 
роль відіграють комунікативні навички медичних 
працівників — уміння вислухати хворого, зрозу-
міти його психосоціальну ситуацію, заспокоїти чи 
підбадьорити, створити довірливі відносини між 
лікарем та пацієнтом [1–3]. І чим складнішою 
є проблема зі здоров’ям, тим більшого значення 
набуває емоційний компонент спілкування.

Емоційний інтелект як базову складову ко-
мунікативної компетентності пов’язують із при-
хильністю пацієнтів до лікування та успішністю 
терапії у цілому [3, 4]. Він виступає важливою 
властивістю, що удосконалюється у процесі про-
фесійного розвитку залежно від особливостей ді-
яльності [5, 6]. Так, в одному з досліджень було 
виявлено, що у групі хірургів найбільш розвину-
тими компонентами емоційного інтелекту є са-
момотивація й керування своїми емоціями [7]. 
Контроль агресії переважає у лікарів-хірургів та 
лікарів-гінекологів, проте терапевти демонструють 
вищий рівень емпатичних здібностей.

При порівнянні особливостей розвитку пси-
хологічних компетенцій у лікарів різних спеціаль-
ностей відзначено разом із розвинутими здібнос-
тями розпізнавати емоції інших людей знижену 
здатність визначати власні емоції, впливати на 
партнерів по спілкуванню [7].

Емоційний інтелект у медичній сфері пов’яза-
ний не лише з успішністю лікування пацієнтів, але 
і з рівнем адаптованості до професійної діяльнос-
ті у медичних працівників, розвитком синдрому 
емоційного вигорання [8–12].

Навчання взаємодії з пацієнтами та форму-
вання комунікативної компетентності покладено 
в основу підготовки фахівців-медиків у багатьох 
країнах як на етапі додипломної, так і післяди-
пломної освіти [13–15].

Відповідно, рівень розвитку психологічних 
компетенцій та комунікативних навичок у медич-
них працівників, які надають допомогу пацієнтам 
із цереброваскулярними захворюваннями (ЦВЗ) як 
тяжкими соматичними недугами, відіграє важливу 
роль у формуванні здоров’яцентрованого життєво-
го стилю та покращення адаптації під час терапії 
і реабілітації хворих через створення сприятливого 
лікувального середовища.

Мета нашої роботи — дослідити прояви емо-
ційного інтелекту як психологічної компетенції 
у медичних працівників, що надають допомогу па-
цієнтам із ЦВЗ, визначити мішені медико-психоло-
гічної допомоги у створенні здоров’яцентрованого 
підходу у лікувальному процесі.

Дослідження проводилося у лікувально-про-
філактичних закладах охорони здоров’я Харкова 
протягом 2016–2018 рр. На основі інформованої 
згоди обстежено 113 медичних працівників різних 
спеціальностей, які надавали медичну допомогу 
пацієнтам із ЦВЗ на різних етапах перебігу хво-
роби: до групи терапевтів (ГТ) увійшли 42 особи, 
кардіологів (ГК) — 33 та невропатологів (ГН) — 
38. Стаж роботи лікарів у досліджуваній сфері 
становив від 1 до 18 років.

Для діагностики емоційного інтелекту було 
застосовано «Тест на емоційний інтелект» (EQ) 
Н. Холла та дані напівструктурованого клініко-
діагностичного інтерв’ю [16]. Статистична обробка 
проводилася з використанням MS Ехсеl v. 8.0.3.

Результати дослідження психологічних па-
раметрів, які формують складові емоційного ін-
телекту, подано в табл. 1. Визначено, що ліка-
рі незалежно від спеціалізації достатньо добре 
розпізнавали власні емоції та виявляли емпатію 
(10,19±3,98 бала — у ГТ, 9,42±3,82 — бала у ГК 
та 9,66±3,39 бала — у ГН; 9,79±4,68; 9,0±4,4 та 
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8,76±4,68 бала відповідно). Більш скадною була 
ідентифікація емоційного стану партнерів по спіл-
куванню (7,81±5,41; 6,58±5,99 та 6,58±5,98 бала) та 
навичок психологічного впливу на співрозмовника 

(7,81±5,41; 6,58±5,99 та 6,58±5,98 бала), уміння 
керувати своєю поведінкою через контроль емоцій 
(5,45±5,60; 6,39±5,95 та 6,79±5,20 бала). Довіль-
на регуляція емоційної сфери у вигляді емоційної 
гнучкості, емоційного переключення становила 
найскладніше завдання з точки зору реалізації 
емоційного інтелекту (–1,02±7,06; 1,36±7,59 та 
0,13±7,65 бала). Отже, провідною причиною ни-
зької емоційної компетентності лікарів-спеціа-
лістів була відсутність дієвих навичок керування 
власними емоціями.

Визначено, що у третини лікарів кожної з груп 
загальний показник емоційного інтелекту був на 
середньому рівні (33,3 % — у ГТ, 36,4 % — у ГК 
та 34,2 % — у ГН), тоді як в інших спостерігалися 
знижені показники (42,9; 51,5 та 52,6 % відповід-
но), і лише у кількох спеціалістів діагностовано 
високі значення (2,4; 3,0 та 0 %) (табл. 2).

Змістовний аналіз окремих складових дав змогу 
розкрити особливості реалізації емоційного інте-
лекту на рівні різних проявів (табл. 3).

Щодо емоційної обізнаності, то її функціо-
нальними компонентами були:

— розпізнавання спектра емоційних станів від 
позитивних до негативних як інструмента життє-
вої смисло-ціннісної орієнтації;

Таблиця 2

Структура складових емоційного інтелекту у лікарів

Параметри Рівень

Лікарі-спеціалісти, n = 113

ГТ, n = 42 ГК, n = 33 ГН, n = 38

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Емоційна обізнаність Н 20 23,8 7 21,2 8 21,1

С 23 54,8 18 54,6 22 57,8

В 9 21,4 8 24,2 8 21,1

Керування своїми емоціями Н 34 81,0 24 72,7 30 78,9

С 6 14,2 7 21,2 7 18,5

В 2 4,8 2 6,1 1 2,6

Самомотивація Н 27 64,3 18 54,5 22 57,9

С 10 23,8 12 36,4 12 31,6

В 5 11,9 3 9,1 4 10,5

Емпатія Н 16 38,0 10 30,3 16 42,1

С 13 31,0 16 48,5 14 36,8

В 13 31,0 7 21,2 8 21,1

Розпізнавання та керування 
емоціями інших людей

Н 18 42,9 17 51,5 20 52,6

С 18 42,9 12 36,4 13 34,2

В 6 14,2 4 12,1 5 13,2

Інтегральний EQ Н 27 64,3 20 60,6 25 65,8

С 14 33,3 12 36,4 13 34,2

В 1 2,4 1 3,0 0 —

Примітка.   Н — низький рівень, С — середній, В — високий.

Таблиця 1

Вираженість складових емоційного інтелекту 
у лікарів

Параметри
Лікарі-спеціалісти, n = 113

ГТ, n = 42 ГК, n = 33 ГН, n = 38

Емоційна 
обізнаність 10,19±3,98 9,42±3,82 9,66±3,39

Керування 
своїми емоція-
ми

–1,02±7,06 1,36±7,59 0,13±7,65

Самомотивація 5,45±5,60 6,39±5,95 6,79±5,20

Емпатія 9,79±4,68 9,0±4,4 8,76±4,68

Розпізнавання 
та керування 
емоціями 
інших

7,81±5,41 6,58±5,99 6,58±5,98

Інтегральний 
EQ 32,21±18,28 32,8±20,3 31,9±19,0

Примітка.    Показники за кожною зі шкал варіюють 
від –18 до +18.
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— ідентифікація негативних емоцій як сиг-
налів до змін;

— здатність до рефлексії емоційного стану;
— довільне звернення до негативних емоцій 

у сенсі життєвого досвіду, що потребує ревізії;
— емоційна «чесність» із собою як основа для 

підтримання психічного здоров’я;
— транспарентність емоційної сфери як бази 

для регуляції емоційного стану.
Установлено, що опитувані лікарі були схиль-

ні до рефлексії психоемоційного стану, іденти-
фікували широкий спектр емоцій, визначали їх 
особистісний смисл та усвідомлювали важливість 
їх регуляції, проте більш складним завданням 

виступали навички довільного звернення до не-
гативного емоційного досвіду з метою його ревізії 
та позитивної трансформації.

Змістовний блок керування своїми емоціями 
включав: емоційну реакцію на психологічний тиск; 
моніторинг та турботу про свій емоційний стан; 
уміння відновлювати емоційну рівновагу; уміння 
не «застрягати» на негативних емоціях; навички 
швидкого самозаспокоєння; навички переклю-
чення з негативу.

Виявлено, що поряд із відстежуванням влас-
ного психоемоційного стану були слабо виражені 
навички його регуляції — відновлення, відхідли-
вості, зниження психічної напруги, переключення, 

Таблиця 3

Прояви емоційного інтелекту

Параметри
Лікарі-спеціалісти, n = 113

ГТ, n = 42 ГК, n = 33 ГН, n = 38

Емоції служать сигналами, що коригують дії 2,07±1,13 1,91±1,55 2,08±1,32

Негативні емоції як сигнали до змін 1,50±1,53 1,39±1,50 1,39±1,31

Реакція на зовнішній тиск –0,40±1,52 –0,30±2,28 –0,84±2,16

Здатність рефлексувати емоційний стан 1,93±1,11 2,09±0,68 1,97±0,79

Уміння контролювати емоційний стан відповідно до завдань 1,90±0,93 2,06±1,27 2,16±0,86

Уміння викликати позитивні емоції у себе 0,67±1,92 0,52±1,72 0,61±1,85

Відстежування власного емоційного стану 1,48±1,44 1,18±1,63 1,16±1,42

Швидке емоційне відновлення після стресу –0,69±1,96 0,0±1,62 –0,18±1,80

Здатність вислуховувати інших 2,33±0,95 2,21±0,93 2,24±1,02

Легке переключення з негативних емоцій –0,17±1,90 0,52±1,86 0,53±1,83

Чутливість до емоційних потреб інших 1,10±1,75 0,67±1,67 0,82±1,72

Уміння заспокоювати 1,64±1,01 1,18±1,55 1,42±1,31

Уміння налаштовуватися на подолання перешкод 1,19±1,52 1,06±1,68 1,32±1,54

Творчий підхід у вирішенні проблем 0,33±1,88 0,82±1,78 0,66±1,77

Адекватна реакція на емоції та потреби інших 1,33±1,05 1,45±1,20 1,34±1,17

Уміння «відкалібровувати» свій емоційний стан 0,50±1,70 0,94±1,60 0,89±1,64

Аналіз своїх негативних переживань 0,76±1,78 1,15±1,44 0,68±1,73

Уміння швидко заспокоюватися -0,36±1,91 0,33±1,87 0,11±2,08

Важливість обізнаності щодо власних почуттів 1,52±1,15 1,12±1,36 1,24±1,30

Розуміння емоцій інших людей 1,71±1,20 1,36±1,64 1,45±1,55

Розпізнавання невербальних емоцій 1,90±0,88 1,73±0,94 1,74±1,0

Уміння за потреби відкидати негативні почуття 0,86±1,54 1,0±1,5 1,16±1,52

Обізнаність щодо невербальної комунікації 1,26±1,27 1,52±1,0 1,24±1,28

Враження знавця емоцій 0,64±1,68 0,79±1,71 0,53±1,74

Впевненість у важливості усвідомлення емоцій 2,40±0,86 1,76±1,48 2,29±1,04

Уміння покращити настрій інших людей 1,64±1,08 1,55±1,15 1,50±1,20

Уміння виступати експертом в емоційних відносинах 1,81±1,11 1,33±1,63 1,50±1,52

Налаштування на емоції інших людей 1,48±1,23 1,52±1,30 1,29±1,35

Уміння впливати на емоції інших для допомоги 0,74±1,68 0,27±1,82 0,29±1,87

Переключення з переживання неприємностей –0,88±1,63 –0,40±1,93 –0,63±1,79

Примітка.   Показники за кожною зі шкал варіюють від –3 до +3.



18

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

М е Д И Ч Н А  П С И Х О Л О Г І Я

що і формувало потужний базис порушення ко-
мунікативної компетентності, пов’язаної з емо-
ційним інтелектом.

Самомотивація як складова впливу на поведін-
ку через зміну психоемоційного стану у структурі 
емоційного інтелекту виявлялася у вмінні зберігати 
відповідний до ситуації емоційний фон; здатністю 
потенціювати позитивні емоції і змінювати психо-
логічний баланс у позитивний бік; формуванням 
внутрішньої налаштованості для подолання про-
блем; креативністю у вирішенні проблемних си-
туацій; умінням «відкалібровувати» продуктивний 
емоційний стан; навичкою відкидати негативні 
емоції, коли необхідно діяти.

Визначено, що респонденти мали достатні 
навички контролю емоційного стану за потреби, 
налаштовуватися у ситуаціях, коли необхідно ви-
являти стійкість, відкидати негативні переживан-
ня. Однак більш складним завданням були на-
вички, пов’язані з регуляцією психоемоційного 
фону через здатність викликати у себе стенічні 
емоції, знаходити нові альтернативні підходи до 
вирішення проблем, довільно налаштовуватися 
на позитивний лад.

Основними проявами емпатії були: емпатичне 
вислуховування; чутливість до емоційних потреб 
інших людей; розуміння психологічного стану 
оточуючих; навички невербального зчитування 
емоцій; сензитивність до невербальних сигналів; 
уміння емоційно налаштовуватися при комунікації.

Лікарі виявили високий потенціал до емпа-
тичного вислуховування, розуміння емоцій інших 
людей та розпізнавання невербальних емоційних 
сигналів під час спілкування. Складність у ко-
мунікації більшою мірою зумовлювали здатність 
налаштовуватися на партнера по взаємодії, бути 
чутливим до його емоційних потреб.

Розпізнавання та керування емоціями інших 
людей виражалося в умінні заспокоювати; толе-
рантності до емоційних проявів співрозмовника; 
умінні презентувати себе компетентним у кому-
нікації; навичці впливати на емоційний фон ін-
ших, викликати позитивні переживання; міжосо-
бистісній компетентності; здатності мотивувати 
оточуючих через зміну їхнього емоційного стану.

Опитані лікарі володіли навичками психологіч-
ного впливу на емоційний стан пацієнтів — умі-
ли за потреби заспокоїти, підняти настрій, дати 
корисну пораду, з розумінням ставилися до пере-
живань співрозмовників. Однак власну комуніка-
тивну компетентність вони не вважали вагомим 
інструментом лікувального впливу, про що свідчать 
низькі показники за субшкалою комунікативної 
самопрезентації. Також спеціалісти неінтенсивно 
застосовували прийоми емоційного мотивування 
як інструмента лікувальної взаємодії.

Таким чином, основними причинами знижен-
ня емоційної компетентності у лікарів були недо-
статньо розвинуті навички:

— керування власним емоційним станом — 
відновлення, відхідливості, зниження психічної 
напруги, переключення;

— довільного звернення до негативних емоцій 
з метою їх продуктивної трансформації;

— довільно викликати у себе позитивні емоції;
— креативності у взаємодії;
— налаштовування на партнера по комунікації, 

чутливість до емоційних потреб співрозмовника;
— презентування себе компетентним у кому-

нікації;
— мотивування через емоційну сферу.
Отримані результати вказують на необхідність 

розробки та впровадження медико-психологічних 
заходів, спрямованих на підвищення комунікатив-
ної компетентності лікарів шляхом проведення 
комунікативних тренінгів та психоосвітніх семі-
нарів з акцентом на методах та техніках регуляції 
власного емоційного стану.
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ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ ВРАЧЕЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ ПОМОЩЬ ПАЦИЕНТАМ 
С ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Т. П. ЯВОРСКАЯ

Исследованы проявления эмоционального интеллекта как психологической компетенции 
медицинских работников, которые оказывают помощь пациентам с цереброваскулярными 
заболеваниями, и определены мишени медико-психологической помощи в создании здоровье-
центрированого подхода в лечебном процессе. Указано на необходимость разработки и вне-
дрения медико-психологических мероприятий, направленных на повышение коммуникативной 
компетентности врачей, путем проведения коммуникативных тренингов и психообразовательных 
семинаров.

Ключевые слова: эмоциональный интеллект, коммуникативная компетентность, врачи, цереброваскулярные 
заболевания.

EMOTIONAL INTELLIGENCE IN DOCTORS WHO PROVIDE MEDICAL HELP TO PATIENTS 
WITH CEREBROVASCULAR DISEASES

T. P. YAVORSKA

Emotional intelligence as a psychological competence in doctors who render medical aid to patients 
with cerebrovascular diseases was investigated; the targets of medical psychological aid in creating 
health-centered approach in the treatment process were determined. The obtained findings indicate 
the need to develop and implement medical psychological measures aimed at enhancing the commu-
nicative competence of doctors through conducting communicative trainings and psychoeducational 
seminars.

Key words: emotional intelligence, communicative competence, doctors, cerebrovascular diseases.
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