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Актуальность исследования: эмоциональный интеллект — гибкий навык, обуславлива-
ющий эффективное взаимодействие с людьми [1]. Студентам медицинских университетов во 
время обучения и в профессиональной деятельности необходимо уметь контролировать и по-
нимать собственные эмоции, а также интуитивно распознавать нужды других людей [1, 2].

Цель исследования: определить уровень эмоционального интеллекта у студентов 4 курса 
Первого медицинского факультета медицинской академии имени С.И. Георгиевского, выявить 
гендерные различия данного показателя.

Материалы и методы: используя методику Н. Холла, провели анонимное анкетирование 
среди 40 студентов 4-го курса. определение уровня «эмоционального интеллекта» осущест-
влялось по 5 шкалам, каждая состояла из 6 вопросов. Статистическую обработку полученных 
данных проводили в программе Microsoft Excel.

Результаты: сформировали 2 группы респондентов, основываясь на половой принадлеж-
ности. В первую группу респондентов вошли 20 девушек от 20 до 22 лет, средний возраст — 
20,37±0,14 лет (M±m, где M — выборочная средняя, m — ошибка репрезентативности). Эмо-
циональная осведомленность составила 28,68±0,78 балла (высокий уровень), управление 
своими эмоциями — 22,16±0,77 балла (низкий уровень), самомотивация — 26,11±0,86 (средний 
уровень), эмпатия — 27,05±0,62 балла (высокий уровень), распознавание эмоций других лю-
дей — 27±0,89 балла (высокий уровень). Во второй группе было 20 юношей от 19 до 21 года, 
средний возраст — 20,3±0,15 лет. Эмоциональная осведомленность составила 26,5±0,90 бал-
ла (средний уровень), управление своими эмоциями — 22,5±1,18 балла (низкий уровень), 
самомотивация — 25,95±1,0 (средний уровень), эмпатия — 25,3±0,83 балла (средний уровень), 
распознавание эмоций других людей — 24±1,29 балла (низкий уровень). Проверили получен-
ные данные на достоверность (p>0,05).

Выводы: только некоторые показатели эмоционального интеллекта по сумме баллов соот-
ветствуют высокому уровню у студентов обеих полов. Управление собственными эмоциями 
как проявление самоконтроля является очень важным качеством во врачебной деятельности, 
но, к сожалению, у студентов обоих полов оно находится на низком уровне. Для повышения 
показателей эмоционального интеллекта стоит посещать тематические тренинги профессио-
налов, научиться эмпатии, наблюдать за собственными и чужими эмоциями. Данные практи-
ки будут способствовать развитию вышеуказанных «гибких» навыков, и послужат хорошей 
базой для максимального взаимодействия с окружающими.
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