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Аннотация.  В статье исследуется влияние эмоционального интеллекта медицинских работников на 

удовлетворенность пациентов медицинской помощью в контексте экономической эффективности деятельно-

сти медицинской организации. Цель исследования заключается в выявлении взаимосвязи между уровнем эмо-

ционального интеллекта персонала и удовлетворенностью пациентов медицинской помощью, а также в обос-

новании управленческих механизмов повышения результативности учреждения здравоохранения. Удовлетво-

ренность пациентов в контексте настоящего исследования рассматривается как один из ключевых индика-

торов качества медицинской помощи. Методологическую основу составили теоретический анализ научной 

литературы, социологический опрос 300 медицинских работников и 300 пациентов, применение психодиагно-

стических методик «ЭмИн» Д.В. Люсина и Н. Холла, а также корреляционный анализ данных. Результаты 

проведенного исследования показали, что высокий уровень эмоционального интеллекта связан с более высокой 

удовлетворенностью пациентов, лучшей коммуникацией, снижением числа жалоб и более устойчивыми кадро-

выми показателями. Полученные выводы подтверждают, что развитие эмоционального интеллекта может 

рассматриваться как инструмент снижения организационных издержек и повышения качества медицинских 

услуг. 
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Abstract. This article investigates the impact of medical workers' emotional intelligence on patient satisfaction 

with healthcare services within the context of the economic efficiency of a medical organization. The study aims to iden-

tify the relationship between the staff's emotional intelligence level and patient satisfaction with medical care, as well 

as to justify managerial mechanisms for enhancing the performance of healthcare institutions. Patient satisfaction, in 

the context of this research, is considered a key indicator of healthcare quality. The methodological basis includes a 

theoretical analysis of scientific literature, a sociological survey of 300 medical workers and 300 patients, the applica-

tion of psychodiagnostic methods, specifically D.V. Lyusin's "EmIn" and N. Hall's questionnaire, and correlational data 

analysis. The results demonstrated that a high level of emotional intelligence is associated with increased patient satis-

faction, improved communication, a reduction in the number of complaints, and more stable staffing indicators. The 

findings confirm that developing emotional intelligence can be considered a tool for reducing organizational costs and 

enhancing the quality of medical services. 
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Введение 

В современных условиях функционирования 

системы здравоохранения качество медицинской по-

мощи все в большей степени определяется не только 

клиническими результатами, но и уровнем удовлетво-

ренности пациентов медицинской помощью [1; 2; 3]. 

Для экономического анализа данная катего-

рия имеет самостоятельное значение, поскольку удо-

влетворенность пациентов влияет на репутацию 

учреждения, повторные обращения, уровень жалоб, 

текучесть кадров и общую эффективность использо-

вания ресурсов [4].  

Одним из показателей эффективности Наци-

онального проекта «Продолжительная и активная 

жизнь» является достижение к концу 2030 года уров-
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ня удовлетворенности населения медицинской помо-

щью не менее 55 % [5].  

По результатам всероссийского мониторинга 

общей удовлетворенности населения медицинской 

помощью в Российской Федерации, проведенного 

ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, ее уровень в 

2023 году составил 47,6 %, в 2024 году – 53,9 %. Раз-

личный уровень удовлетворенности наблюдается по 

федеральным округам: наиболее низкое значение 

наблюдается в Дальневосточном федеральном округе, 

наиболее высокое – в Северо-Западном федеральном 

округе [2] (Таблица 1). 

 

Таблица 1 – Уровень удовлетворенности населения медицинской помощью  

в Российской Федерации (среднее значение за 2023-2024 годы). 

Федеральный округ 
Уровень удовлетворенности 

(%) 

Сравнение с уровнем по РФ 

(%) 

Северо-Западный федеральный округ 53,7 105,9 

Южный федеральный округ 53,5 105,5 

Северо-Кавказский федеральный округ 52,7 103,9 

Приволжский федеральный округ 51,6 101,8 

Уральский федеральный округ 51,5 101,6 

Центральный федеральный округ 49,6 97,8 

Сибирский федеральный округ 47,5 93,7 

Дальневосточный федеральный округ 45,4 89,5 

Российская Федерация 50,7 100 

 

Существенный вклад в наблюдаемый рост 

уровня удовлетворенности населения оказанной ме-

дицинской помощью за последние годы во многом 

обусловлен реализацией национальных проектов. Од-

нако достижение дальнейшего повышения удовлетво-

ренности при текущих мерах становится все более 

затруднительным.  

Следовательно, актуализируется задача раз-

работки и имплементации новых методов и инстру-

ментов контроля качества медицинской помощи и 

обеспечения экономической устойчивости системы 

здравоохранения. Решение данной задачи требует 

системного, междисциплинарного подхода для до-

стижения устойчивого развития [6].  

Одним из таких факторов значимым является 

эмоциональный интеллект медицинских работников. 

Под эмоциональным интеллектом понимается умение 

распознавать, понимать и контролировать как свои 

собственные эмоции, так и эмоции других людей, 

использовать эмоциональную информацию в процес-

се взаимодействия и принятия решений.  

В профессиональной деятельности врача, ме-

дицинской сестры и младшего медицинского персо-

нала эмоциональный интеллект становится важней-

шим ресурсом, влияющим на характер контакта с па-

циентом, уровень доверия, психологический комфорт 

и приверженность лечению [7]. 

С экономической точки зрения, эмоциональ-

ный интеллект следует рассматривать не как аб-

страктную психологическую характеристику, а как 

управляемый фактор повышения эффективности 

учреждения. Недостаточная эмоциональная компе-

тентность персонала может приводить к конфликтам, 

жалобам, снижению лояльности пациентов, росту 

нагрузки на административные службы и увеличению 

скрытых издержек, связанных с повторными обраще-

ниями и ухудшением качества сервиса [8]. Напротив, 

развитый эмоциональный интеллект способствует 

формированию доверительных отношений, уменьше-

нию эмоционального напряжения и повышению об-

щей результативности медицинского обслуживания 

[7]. 

В условиях жесткой конкуренции за пациента 

на рынке медицинских услуг возрастает значение сер-

висной составляющей, а кадровые и организационные 

риски требуют более внимательного отношения к че-

ловеческому фактору [2].  

В этих условиях, изучение влияния эмоцио-

нального интеллекта на удовлетворенность пациентов 

приобретает не только психологическое, но и эконо-

мическое значение [9].  

Высокий эмоциональный интеллект меди-

цинских работников повышает лояльность пациентов, 

увеличивает возвратность, защищает персонал от вы-

горания и предотвращает дорогостоящие конфликты, 

трансформируя эмпатию во вполне измеримые фи-

нансовые показатели медицинской организации [10]. 

Данные показатели могут быть проанализированы 

посредством ключевых метрик, представленных в 

Таблице 2. 

 

 

Таблица 2 – Влияние эмоционального интеллекта медицинских работников  

на показатели медицинской организации. 

Показатели и выгоды 

развития эмоциональ-

ного интеллекта 

Стратегические преимуще-

ства и операционная эффек-

тивность 

Обоснование и примеры применения эмоциональ-

ного интеллекта 

Рост лояльности и до-

верия пациентов 

Увеличение конверсии и 

повторных визитов 

Пациенты оценивают не только профессионализм 

врача, но и уровень комфорта, безопасности. Эмпа-
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тичный медработник снижает уровень тревожно-

сти, что повышает приверженность лечению [11] 

Управление нелинейными 

каналами распространения 

информации 

В медицине отзывы лежат в основе репутации. 

Врач с высоким эмоциональным интеллектом уме-

ет конструктивно отрабатывать возражения, что 

уменьшает количество негативных отзывов и при-

влекает новых клиентов [12] 

Снижение прямых фи-

нансовых издержек 

(эмоциональный ме-

неджмент) 

Профилактика врачебных 

ошибок 

Стресс и усталость снижают концентрацию. Высо-

кий эмоциональный интеллект выступает защит-

ным буфером от синдрома эмоционального выго-

рания [13] 

Сокращение судебных из-

держек 

Большинство жалоб и судебных исков связано с 

грубостью, невнимательностью или нарушением 

коммуникации между врачом и пациентом. Навыки 

саморегуляции и социальной адаптации предот-

вращают эскалацию любых конфликтов [14] 

Оптимизация работы 

коллектива и снижение 

текучести кадров 

Удержание ценных кадров 

Дефицит квалифицированных медицинских работ-

ников является острой проблемой для многих ме-

дицинских учреждений. Эмоционально зрелые ру-

ководители клиник и HR-отделы создают здоровую 

рабочую среду, что снижает текучесть кадров [15] 

Слаженность кросс-

функционального взаимо-

действия 

Высокий эмоциональный интеллект обеспечивает 

комфортный микроклимат при работе в команде, 

ускоряя внутренние бизнес-процессы [16] 

 

Целью исследования является определение 

взаимосвязи между уровнем эмоционального интел-

лекта медицинских работников и удовлетворенностью 

пациентов медицинской помощью, а также управлен-

ческого и экономического значение развития эмоцио-

нальных компетенций медицинского персонала. 

Объект исследования – эмоциональный ин-

теллект медицинских работников, предмет – влияние 

эмоционального интеллекта на удовлетворенность 

пациентов медицинской помощью. 

Гипотеза исследования заключается в том, 

что высокий уровень эмоционального интеллекта ме-

дицинских работников связан с более эффективными 

коммуникативными стратегиями и более высокой 

удовлетворенностью пациентов, а развитая эмпатия и 

саморегуляция способствуют повышению привер-

женности лечению и позитивной оценке оказанной 

помощи. 

Обсуждение. 

Эмоциональный интеллект в профессиональ-

ной среде медицинских работников является много-

компонентным явлением, включающим осознание 

эмоций, управление ими, эмпатию и социальные 

навыки.  

В зарубежных исследованиях наиболее из-

вестны модели Дж. Майера, П. Сэловея, Д. Карузо, Д. 

Гоулмана и Р. Бар Она. 

В отечественной научной традиции значи-

тельный вклад внесли Д.В. Люсин, И.Н. Андреева, 

Е.А. Сергиенко и другие авторы. Несмотря на разли-

чия в подходах, большинство исследователей сходят-

ся в том, что эмоциональный интеллект является важ-

ным фактором адаптации, профессиональной устой-

чивости и эффективного межличностного взаимодей-

ствия. 

 

Эмоциональный интеллект сотрудников ока-

зывает существенное влияние на организационные 

показатели медицинских учреждений. Низкий уро-

вень эмоционального интеллекта ведет к росту кон-

фликтов с пациентами, внутриколлективной деком-

муникации, профессиональному выгоранию и текуче-

сти кадров, что увеличивает операционные издержки 

(привлечение и обучение персонала, снижение произ-

водительности, ухудшение качества услуг) [17].   

На уровень эмоционального интеллекта влия-

ет совокупность факторов:  

- профессиональная подготовка; 

- личностные особенности; 

- опыт; 

- организационная среда; 

  - психологический климат.  

Частота эмоционально напряженных контак-

тов в медицинской деятельности повышает значи-

мость саморегуляции и эмпатии.  

        Следовательно, эмоциональный интел-

лект является управляемым элементом кадрового по-

тенциала, требующим целенаправленного развития. 

В ходе исследования для оценки эмоциональ-

ного интеллекта были применены методика «ЭмИн» 

Д.В. Люсина [18] и методика Н. Холла [19].  

Методика «ЭмИн» направлена на диагности-

ку межличностного и внутриличностного эмоцио-

нального интеллекта.  

Методика Н. Холла оценивает такие компо-

ненты эмоционального интеллекта, как эмоциональ-

ная осведомленность, управление эмоциями, самомо-

тивация, эмпатия и способность распознавать эмоции 

других людей.   
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Использование двух методик повысило 

надежность эмпирических результатов и позволило 

получить более многомерную картину. 

В качестве эмпирической базы исследования 

выступила крупная многопрофильная медицинская 

организация. Выборочную совокупность составили 

300 медицинских работников и 300 пациентов. Такая 

база исследования особенно ценна для анализа, по-

скольку крупное учреждение здравоохранения наибо-

лее чувствительно к кадровым рискам, нагрузке пер-

сонала и качеству сервисного взаимодействия. 

На первом этапе была проведена оценка 

уровня эмоционального интеллекта различных кате-

горий медицинского персонала по методикам Н. Хол-

ла и Д.В. Люсина.  

По методике Н. Холла врачи продемонстри-

ровали наиболее высокий уровень эмоционального 

интеллекта со результатом 68,4 балла, средний меди-

цинский персонал показал результат в 61,7 баллов, 

младший медицинский персонал продемонстрировал 

самый низкий результат – 52,3 балла. Полученные 

результаты по оценочной шкале соответствуют сред-

нему уровню развития эмоционального интеллекта во 

всех категориях медицинского персонала. 

По методике «ЭмИн» Д.В. Люсина врачи 

также демонстрируют наивысший уровень эмоцио-

нального интеллекта (98 баллов), за ними следует 

младший медицинский персонал (89,5 баллов), а 

средний медицинский персонал имеет наименьший 

показатель (85,5 баллов).  

Также была изучена выраженность эмоцио-

нального интеллекта медицинского персонала по раз-

личным шкалам по методике оценки эмоционального 

интеллекта Н. Холла и Д.В. Люсина. 

Результаты исследования по методике Н 

Холла представлены в Таблице 3. 

 

 

Таблица 3 – Выраженность эмоционального интеллекта у медицинских работников (по методике Н. Холла). 

Шкалы эмоцио-

нального интел-

лекта 

Категории персонала 

Врачи (n=100) 
Средний медицинский пер-

сонал (n=100) 

Младший медицинский пер-

сонал (n=100) 

Низ-

кий 

Сред-

ний 

Высо-

кий 

Низ-

кий 

Сред-

ний 

Высо-

кий 

Низ-

кий 

Сред-

ний 

Высо-

кий 

Эмоциональная 

осведомлен-

ность* 

25 59 16 32 51 17 35 50 15 

Управление сво-

ими эмоциями* 
47 49 4 43 53 4 40 50 10 

Самомотивация* 22 63 15 32 51 17 38 47 15 

Эмпатия* 29 55 16 28 55 17 40 40 20 

Управление эмо-

циями других* 
27 65 8 32 60 8 35 50 15 

Интегративный 

показатель ЭИ** 
31 57 12 34 53 13 38 50 12 

* Нормативные показатели: 14 и более баллов – высокий уровень, 8-13 баллов – средний, 7 и менее баллов – низкий 
** Нормативные показатели: 70 и более баллов – высокий уровень, 40-69 баллов – средний, 39 и менее баллов – низкий 

 

Результаты исследования показали, что у 

большинства медицинских работников преобладает 

средний уровень эмоционального интеллекта по 

большинству шкал.  

Врачи превосходят другие категории меди-

цинского персонала по уровню эмоциональной осве-

домленности и самомотивации, что коррелирует с 

уровнем их образования и профессиональной подго-

товкой.  

Средний медицинский персонал имеет близ-

кие к врачам показатели, в то время как у младшего 

медицинского персонала отмечается более гомоген-

ное распределение, характеризующееся повышенной 

долей низких значений эмоционального интеллекта. 

Управление эмоциями выступает наиболее 

проблемной составляющей эмоционального интел-

лекта для всех категорий персонала, что может быть 

обусловлено высоким уровнем профессионального 

стресса. 

Шкала «Эмпатия» имеет относительно высо-

кие показатели у всех групп, однако, у младшего мед-

персонала отмечается неоднородность распределения, 

требующая развития соответствующих компетенций 

для обеспечения высокого уровня эмпатии и качества 

ухода за пациентами. Интегративный показатель эмо-

ционального интеллекта также преимущественно 

средний, с небольшой долей респондентов (12-13%) с 

высоким уровнем, что указывает на значительный 

потенциал для дальнейшего развития. 

Высокие когнитивные и коммуникативные 

требования к врачам могут объяснять их более высо-

кие показатели эмоционального интеллекта. Пробле-

мы с управлением собственными эмоциями у всех 

категорий персонала обусловлены стрессовой нагруз-

кой. 

С позиции экономической эффективности, 

данный вывод важен по нескольким причинам.  

Во-первых, эмоциональная саморегуляция 

персонала является предиктором качества коммуни-
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кации, что напрямую коррелирует с удовлетворенно-

стью пациентов и их лояльностью.  

Во-вторых, дефицит эмоциональной устойчи-

вости увеличивает риск профессионального выгора-

ния, что ведет к росту текучести кадров и снижению 

стабильности кадрового состава.  

В-третьих, сотрудники развитым эмоцио-

нальным интеллектом лучше справляются с кон-

фликтными ситуациями, снижаю тем самым нагрузку 

на управленческий персонал и уменьшая количество 

претензий со стороны пациентов.  

Результаты исследования по методике Д.В. 

Люсина представлены в Таблице 4. 

 

Таблица 4 – Выраженность эмоционального интеллекта у медицинских работников (по методике Д.В. Люсина). 

Шкала Уровень 
 

Врачи 
Средний меди-

цинский персонал 

Младший меди-

цинский персонал 

Межличностный 

эмоциональный 

интеллект 

Низкий  10 20,4 14,5 

Средний  60,1 57,1 54,5 

Высокий  30 22,5 31 

Внутриличностный 

эмоциональный 

интеллект 

Низкий  7,6 16,3 7,3 

Средний  53,2 51 47,3 

Высокий  40,1 32,7 45,4 

Понимание эмоций 

Низкий  12 24,5 16,4 

Средний  54 49 50,9 

Высокий  34,7 26,5 32,7 

Управление эмо-

циями 

Низкий  6,3 14,3 9,1 

Средний  54 55,1 50,9 

Высокий  40,1 30,6 40 

Общий эмоцио-

нальный интеллект 

(нормированные 

значение) 

Низкий  8 20,4 10,9 

Средний  52 51 49,1 

Высокий  40,1 28,6 40 

 

Результаты исследования показали преобла-

дание среднего уровня эмоционального интеллекта во 

всех категориях медицинского персонала, что свиде-

тельствует о наличии базовых навыков эмоциональ-

ной компетентности. Однако наблюдаются суще-

ственные различия между категориями персонала. 

Врачи демонстрируют наивысшие результаты 

в сфере эмоционального интеллекта, превосходя про-

чие категории медицинского персонала по таким по-

казателям, как внутриличностный и общий эмоцио-

нальный интеллект, а также умению управлять эмо-

циями. Это связано с более высоким уровнем образо-

вания и профессиональным опытом.  

У среднего медицинского персонала опреде-

лены самые низкие показатели по всем шкалам, что 

подчеркивает важность развития этой компетенции.  

У младшего медицинского персонала резуль-

таты по шкалам внутриличностного и общего эмоци-

онального интеллекта приближены к показателям 

врачей. Этот может быть обусловлена более тесным и 

прямым взаимодействием с пациентами, которое сти-

мулирует развитие эмоционального интеллекта.  

 

Важной частью исследования являлось опре-

деление взаимосвязи между эмоциональным интел-

лектом медицинских работников и удовлетворенно-

стью пациентов медицинской помощью. Для этого 

было проведено социологическое исследование, в 

котором приняли участие 300 пациентов. Были изуче-

ны показатели удовлетворенности пациентов меди-

цинской помощью, такие как проявление сочувствия, 

комфортность общения, распознавание эмоциональ-

ного состояния, эмоциональная поддержка и контроль 

эмоционального состояния, которые в последующем 

были применены при проведении корреляционного 

анализа. 

Анализ показателя «Проявление сочувствия и 

понимания» (Таблица 5) показал, что 77% пациентов 

отмечают положительные характеристики взаимодей-

ствия. При этом обнаружены различия по половому 

признаку в восприятии: 42% женщин против 36% 

мужчин констатируют постоянное проявление эмпа-

тии со стороны медицинского персонала. 
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Таблица 5 – Доля проявления сочувствия и понимания. 

Варианты ответов 
Всего Женщины Мужчины 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Всегда 120 40 80 42 40 36 

Часто 110 37 70 37 40 36 

Редко 50 17 30 16 20 18 

Никогда 20 6 10 5 10 9 

 

Оценка комфортности общения (Таблица 6) 

продемонстрировала, что 76% респондентов чувству-

ют себя комфортно во время взаимодействия с медра-

ботниками. Женская часть выборки проявила боль-

шую чувствительность к эмоциональному аспекту 

коммуникации – 47% женщин отметили очень высо-

кий уровень комфорта против 36% мужчин. 

 

Таблица 6 – Комфортность общения с персоналом. 

 

Варианты ответов 
Всего Женщины Мужчины 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Очень комфортно 130 43 90 47 40 36 

Скорее комфортно 100 33 60 32 40 36 

Скорее некомфортно 50 17 30 16 20 18 

Совершенно некомфортно 20 7 10 5 10 9 

 

Особый интерес представляют данные о спо-

собности медицинского персонала распознавать эмо-

циональное состояние пациентов (Таблица 7). Только 

30% респондентов (с перевесом женских оценок – 

32% против 27%) констатируют постоянное понима-

ние их эмоций со стороны медработников, в то время 

как 47% отмечают лишь частичное распознавание. 

 

Таблица 7 – Распознавание эмоционального состояния. 

 

Варианты ответов 
Всего Женщины Мужчины 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Да, всегда 90 30 60 32 30 27 

Иногда 140 47 90 47 50 45 

Редко 50 17 30 16 20 18 

Нет, никогда 20 6 10 5 10 9 

 

В контексте эмоциональной поддержки, вы-

явлено, что 70% пациентов получают ее в достаточ-

ном объеме, с сохранением гендерного дисбаланса в 

оценках (29% женщин против 23% мужчин отмечают 

постоянную поддержку) (Таблица 8). При этом каж-

дый четвертый пациент указывает на дефицит такого 

рода поддержки. 

Таблица 8 – Эмоциональная поддержка. 

 

Варианты ответов 
Всего Женщины Мужчины 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Постоянно 80 27% 55 29% 25 23% 

Периодически 130 43% 85 45% 45 41% 

Редко 70 23% 40 21% 30 27% 

Никогда 20 7% 10 5% 10 9% 

 

Данные о способности медицинских работни-

ков контролировать свои эмоции (Таблица 9) в целом 

выглядят положительно: 76% респондентов отметили 

полный или частичный эмоциональный самоконтроль 

персонала.  

Несмотря на это, наблюдается определенный 

дисбаланс в оценках респондентов: 37% женщин счи-

тают, что медицинские работники полностью контро-

лируют свои эмоции, в то время, как только 27% 

мужчин оценивают ситуацию также. 

 

Таблица 9 – Контроль эмоций медицинским работником. 

Варианты ответов 
Всего Женщины Мужчины 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Да 100 33% 70 37% 30 27% 

Скорее да 130 43% 85 45% 45 41% 

Скорее нет 50 17% 25 13% 23 23% 

Никогда 20 7% 10 5% 10 9% 
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Результаты исследования показали суще-

ственное влияние эмоционального взаимодействия 

медицинского персонала и пациентов на субъектив-

ную оценку пациентами качества лечения и сервис-

ной составляющей.  

Установлено, что эмпатия и поддержка игра-

ют ключевую роль для большинства пациентов, при-

чем женщины предъявляют к ним более высокие тре-

бования, что подчеркивает необходимость дифферен-

циации сервисных стратегий с учетом гендерных раз-

личий.  

Недостаточная оценка эмоционального ком-

понента помощи частью пациентов открывает воз-

можности для повышения качества сервиса с помо-

щью организационных и кадровых решений, не тре-

бующих значительных материальных затрат. 

Высокий эмоциональный интеллект сотруд-

ников с точки зрения экономики позволяет снизить 

косвенные издержки учреждения. К ним относятся 

уменьшение числа повторных обращений, сокраще-

ние жалоб, повышение лояльности пациентов к лече-

нию, снижение конфликтов и расходов, связанных с 

профессиональным выгоранием и текучестью кадров.  

Реализация этих направлений приведет к по-

вышению эффективности работы и уменьшению фи-

нансовой нагрузки на организацию.  

Таким образом, развитие эмоционального ин-

теллекта выполняет не столько гуманитарную, сколь-

ко выраженную ресурсосберегающую функцию. 

Результаты. 

Количественная оценка установленных зако-

номерностей осуществлялась посредством примене-

ния корреляционного анализа с использованием ко-

эффициента Пирсона (Таблица 10). Анализируемая 

выборка была сформирована из 300 сотрудников и 

300 пациентов. 

 

Таблица 10 – Корреляционная матрица эмоционального интеллекта и удовлетворенности пациентов медицин-

ской помощью. 

 

Шкалы эмоционального интеллек-

та 

Показатели удовлетворенности па-

циентов медицинской помощью 
r-Пирсона p-значение 

Эмоциональная осведомленность Комфортность общения 0,6 0,001 

Управление эмоциями Контроль эмоционального состояния 0,7 0,000 

Эмпатия Проявление сочувствия 0,6 0,001 

Самомотивация Эмоциональная поддержка 0,5 0,005 

Межличностный эмоциональный 

интеллект 

Распознавание эмоционального со-

стояния 
0,5 0,012 

 

Выявлены статистически значимые положи-

тельные корреляции между компонентами эмоцио-

нального интеллекта медицинских работников и удо-

влетворенностью пациентов.  

Наиболее сильная связь установлена между 

управлением эмоциями и контролем эмоционального 

состояния (r = 0,7; p < 0,001), что подчеркивает их 

роль в формировании комфортной атмосферы.  

По шкалам эмоциональная осведомленность 

и эмпатия также определена высокая корреляция (r = 

0,6, p < 0,001), подтверждающая их роль в комфорт-

ности общения и проявлении сочувствия.  

Умеренная связь определена между шкалой 

самомотивации и эмоциональной поддержкой (r = 

0,5), а также шкалой межличностного эмоционально-

го интеллекта и распознаванием эмоций (r = 0,5). 

На заключительном этапе исследования были 

рассчитаны корреляционные связи отдельно для каж-

дой категории персонала (врачи, средний и младший 

медицинский персонал). Результаты представлены в 

Таблице 11. 

 

Таблица 11 – Корреляция эмоционального интеллекта по категориям медицинского персонала. 

 

Категория персонала 

Коэффициент 

корреляции 

(r) 

Уровень зна-

чимости (p) 

Количественные показатели (по методике Н. Хол-

ла) 

Врачи 0,7 p ≤ 0,01 
Уровень эмоционального интеллекта, удовлетво-

ренность пациентов 

Средний медицин-

ский персонал 
0,5 p ≤ 0,05 

Уровень эмоционального интеллекта, качество вза-

имодействия с пациентами 

Младший медицин-

ский персонал 
0,4 p ≤ 0,05 

Уровень эмоционального интеллекта, качество 

ухода за пациентами 

 

Выявлена прямая зависимость между эмоци-

ональным интеллектом медицинских работников и 

удовлетворенностью пациентов с различиями по кате-

гориям персонала. У врачей корреляционная связь 

оказалась сильной (r = 0,7, p ≤ 0,01), у среднего меди-

цинского персонала – умеренной (r = 0,5, p ≤ 0,05), у 

младшего медицинского персонала – слабой, но все 

же статистически значимой (r = 0,4, p ≤ 0,05).  
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Результаты исследования подтверждают важ-

ность развития эмоционального интеллекта у меди-

цинских работников с помощью специальных образо-

вательных, психологических и наставнических про-

грамм. 

Особое внимание следует уделить младшему 

медицинскому персоналу, чьи низкие показатели ука-

зывают на потребность в углубленной психолого-

коммуникативной подготовке.  

Эмоциональный интеллект следует рассмат-

ривать не как абстрактную характеристику, а как дей-

ственный инструмент повышения удовлетворенности 

пациентов, влияющий на их комфорт, эмоциональное 

состояние и качество медицинской помощи.  

Интеграция развития эмоционального интел-

лекта в систему профессиональной подготовки явля-

ется научно обоснованной стратегией совершенство-

вания системы здравоохранения. 

Заключение. 

Результаты проведенного исследования под-

твердили гипотезу о том, что эмоциональный интел-

лект оказывает влияние на удовлетворенность паци-

ентов медицинской помощью.  

Установлена значимая связь между уровнем 

эмоционального интеллекта и эффективностью про-

фессионального взаимодействия, а также уровнем 

удовлетворенности пациентов.  

Наиболее выраженный эмоциональный ин-

теллект отмечен у врачей, однако дефицит его от-

дельных компонентов обнаружен у всех категорий 

персонала, обуславливая необходимость систематиче-

ского развития эмоциональной компетентности (са-

морегуляция, эмпатия, коммуникация, управление 

стрессом).  

Полученные результаты позволяют опреде-

лить ряд перспективных направлений управленческих 

решений.  

Эмоциональный интеллект должен быть ин-

тегрирован в систему оценки качества персонала 

наравне с профессиональными и клиническими ком-

петенциями. 

Развитие эмоционального интеллекта персо-

нала способствует снижению конфликтности и, как 

следствие, текучести кадров, что повысит эффектив-

ность управления ресурсами организации. Это откры-

вает возможность рассматривать развитие эмоцио-

нального интеллекта как инструмент повышения ка-

чества медицинской помощи и укрепления стабиль-

ности работы медицинской организации. 
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