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истощение и др.), определяется также эмоциональная и личностная отстраненность, а также 

характерно эмоциональное истощение. Значения фазы истощения у опытных военнослужа-

щих оказались на 23% выше, чем у молодых военнослужащих с небольшим стажем, что 

означает взаимосвязь этой фазы и профессионального опыта. 

В целом, сравнивая показатели всех шкал данной методики, можно сделать вывод, что 

у опытных обследуемых военнослужащих в достаточной степени выражены такие стороны 

выгорания как «Эмоциональное истощение» и «Деперсонализация, хотя в целом шкала          

«Редукция личностных достижений» несколько минимизирует этот процесс. В целом данная 

группа показывает незначительный уровень профессионального выгорания. 

Таким образом,у молодых военнослужащих самое большое количество баллов при-

шлись на такие симптомы, как неадекватное эмоциональное избирательное реагирование и 

редукция профессиональных обязанностей. Сформировавшейся фазой для молодых военно-

служащих является фаза «резистентности». Это означает, что военнослужащий осознанно 

или бессознательно стремится к психологическому комфорту, снизить давление внешних об-

стоятельств с помощью имеющихся в его распоряжении средств. 

Сложившимися симптомами «эмоционального выгорания» опытных военнослужащих яв-

лялись эмоциональный дефицит и психосоматические и психовегетативные нарушения. В стадии 

сформированности находится фаза «истощения. Также установлено, что значения фазы истоще-

ния у опытных военнослужащих оказались выше на 23 % чем у молодых военнослужащих с не-

большим стажем, что означает взаимосвязь этой фазы и профессионального опыта. 

Таким образов военнослужащие проявляют выраженный уровень эмоционального выгора-

ния, возникающий вследствие влияния факторов, связанных с профессиональной деятельностью, 

которые влияют на изменения личности и дальнейшее развитие эмоционального выгорания. 
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В современном социуме от врача ожидают не только непосредственного профессио-

нализма, но и добродушия, внимания, участия, понимания и принятия чувств и переживаний 

пациентов, умения проявлять заботу, вселять надежду, побуждать бороться с болезнью и 
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приходить на помощь в то время, когда другие нуждаются в этом. Развитие всех этих качеств 

является очень важным аспектом формирования личности врача. 

Самым важным требованием к медицинскому работнику является непосредственно 

развитие гуманного отношения к пациенту и, соответственно, высокий уровень ответствен-

ности за свои действия [4].  

Существует комплекс следующих личностных качеств, которые необходимы для пол-

ноценной работы врача:  

– морально-этические: откровенность, интеллигентность, ответственность, гуман-

ность, надежность, добродушность, бескорыстие и др.;  

– волевые: уверенность в себе, стойкость, готовность к риску, храбрость, самоуправ-

ление, сдержанность, решимость и др.;  

– организационные: требовательность к себе и окружающим, способность брать на 

себя ответственность, умение правильно оценить не только себя, но и пациента, умение рас-

планировать свою работу и др.; 

– коммуникативные: личное обаяние, уважение к окружающим, деликатность, наблю-

дательность, общительность, доступность контактов, доверие к другим и др.  

Одним из важнейших условий успешной профессиональной деятельности врача явля-

ется достаточный уровень сформированности коммуникативной культуры, которая имеет 

свои специфические особенности и нюансы, соответствующие сфере применения професси-

ональных навыков. Коммуникативная культура включает в себя не только определенные 

профессиональные взгляды и убеждения, но и установки на эмоционально-позитивное от-

ношение к пациенту, независимо от его личностных качеств. Именно поэтому понятие ком-

муникативной культуры включает в себя целый ряд коммуникативных навыков и умений, 

которые архиважны для эффективного взаимодействия с теми, кто обращается за медицин-

ской помощью [1]. 

Коммуникативная компетентность подразумевает наличие психологических знаний и 

формирование некоторых специальных навыков: умение устанавливать контакт, умение 

формулировать вопросы, умение слушать, умение «читать» невербальный язык общения, 

умение строить беседу и т. д.  

Таким же важным является умение врача владеть собственными эмоциями, контроли-

ровать собственные реакции и поведение, способность сохранять устойчивость. Адекватная 

коммуникация непосредственно предполагает правильное понимание пациента и соответ-

ствующую реакцию на его поведение, что включает в себя адекватное поведения в возника-

ющих конфликтных ситуациях путем выбора конгруэнтного типа реагирования [5].  

Психологическим качеством, которое непосредственно обеспечивает адекватное обще-

ние в системе взаимоотношений «врач-больной», является эмпатия, которую можно описать как 

«психологическую «включенность» в мир переживаний пациента». Выделяют три вида эмпатии: 

эмоциональная эмпатия (механизмы отождествления и идентификации); познавательная эмпа-

тия (основывается на умственных процессах) и предикативная эмпатия (способность к прогно-

стическому представлению о другом человеке на основе интуиции) [1].  

Эмоциональное участие врача может помочь установить непосредственный психоло-

гический контакт с пациентом, получить более общую и верную информацию о нем, его со-

стоянии, внушить уверенность в компетентности врача, в адекватности проводимых им ле-

чебно-диагностического мероприятий, вселить веру в реконвалесценцию.  

Эмпатические качества врача могут быть необходимы в тех случаях, когда субъектив-

ные признаки определенных симптомов, возникающих у пациента, не соответствует объек-

тивной клинической картине заболевания. 

Ряд ученых выделяют важность развития эмоциональной сферы врача, овладение 

навыками межличностного общения, такими качествами, как стеничность, эмоциональный 

контроль, эмпатия, эмоциональная стабильность, устойчивость, доброжелательность. Эти 

качества в том или ином виде включены в структуру эмоционального интеллекта. В настоя-
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щее время концепция эмоционального интеллекта активно разрабатывается в свете его адап-

тивной функции [2].  

Вышеописанное направление является особенно актуальным в связи с определенной спе-

цификой медицинской деятельности. Понятие «эмоциональный интеллект» ввели J. D. Mayer и 

P. Salovey в 1990 г., которые определили эмоциональный интеллект «как форму интеллекта со-

циального, т. е. способность не только выявлять, но и различать свои собственные эмоции и 

эмоции людей, а также использовать данную информацию для управления своими действиями и 

мыслями». Далее была уточнена иерархия эмоционального интеллекта. Она стала включать че-

тыре компонента: понимание эмоций, восприятие, выражение эмоций, усиление мышления с 

помощью эмоций, управление эмоциями для личностного роста и улучшения межличностных 

отношений. Д. В. Люсин и коллеги предложили свою структуру эмоционального интеллекта 

«как интеллекта, имеющего амбивалентную природу: с одной стороны связан с личностными 

характеристиками, с другой – когнитивными способностями. Возможность понимать и управ-

лять эмоциями направлена как на собственные эмоции, так и на эмоции других людей». Исходя 

из данного подхода, эмоциональный интеллект понимается как способность понимать не только 

свои эмоции, эмоции других людей, но и управлять ими [3].  

Исследование эмоционального интеллекта проводилось в марте 2022 года на базе 

УЗ «Лельчицкая ЦРБ» с использованием опросника эмоционального интеллекта Н. Холла в 

адаптации Е. П. Ильина. В опросе приняли участие 30 врачей различных специальностей в 

возрасте от 24 до 55 лет, их них 6 мужчин и 24 женщины. 

В ходе проведения диагностического исследования были получены следующие ре-

зультаты по опроснику эмоционального интеллекта Н. Холла в адаптации Е. П. Ильина: 

– у 21 испытуемого (70 %) был диагностирован низкий уровень эмоционального ин-

теллекта, у 9 испытуемых (30 %) – средний уровень интеллекта, из них у женщин: у 50 % – 

низкий уровень, у 20 % – средний из общего количества испытуемых, у мужчин: у 10 % – 

низкий уровень и у 10 % – средний; 

– 20 % испытуемых (6 человек) обладают высокой степенью осознанности и понима-

ния своих эмоций, более осведомлены о своем внутреннем состоянии, 50 % (15 человек) – 

имеют средний уровень эмоциональной осведомленности и 30 % (9 человек)– низкий. Из них 

мужчины в 100 % случаев обладают средней степенью осознанности, у женщин – 20 % – вы-

сокой степенью, 30 % – низкой и 30 % – средней степенью. 

– 90 % испытуемых обладают низким уровнем управления своими эмоциями и лишь 

10 % – средний уровень. Из них у женщин – 70 % с низким уровнем и 10 % – со средним, у 

мужчин – 20 % с низким уровнем. 

– по шкале самомотивации у 60 % испытуемых (18 человек) низкий уровень, у 40 % – 

средний; из них 20 % мужчин со средним уровнем самомотивации; у женщин среди всех ис-

пытуемых – 60 % с низким уровнем и 20 % – со средним; 

– по шкале эмпатии 40 % испытуемых (12 человек) низкий уровень эмпатии, у 60 % 

(18 человек) – низкий уровень, из них 50 % женщин со средним уровнем и 30 % – с низким 

уровнем эмпатии, 10 % мужчин с низким уровнем и 10 % – со средним; 

– по умению воздействовать на эмоциональное состояние других людей 60 % испыту-

емых (18 человек) обладают низким уровнем и 40 % – средним, из них 20 % мужчин                 

с низким уровнем, по 40 % женщин имеют средний и низкий уровни распознания эмоций 

других людей. 

Таким образом, из всего вышесказанного можно сделать вывод, что врачи в 70 % слу-

чаев обладают низким уровнем эмоционального интеллекта. У них также прослеживается 

средний уровень осознания и понимания своих эмоций, низкий уровень распознания эмоций 

других людей, управления собственными эмоциями, что может свидетельствовать о низкой 

эмоциональной отходчивости, эмоциональной гибкости, что в свою очередь может быть 

следствием возрастания количества рабочих конфликтов. Лишь 60 % врачей склонны сопе-

реживать текущему эмоционального состояния другого человека, готовы оказать поддержку. 
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ОЦЕНКА ЛИЧНОСТНЫХ КАЧЕСТВ И СТИЛЕЙ УПРАВЛЕНИЯ  

РУКОВОДИТЕЛЕЙ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

В публикации автор обращается к проблеме роли руководителя в коллективе меди-

цинских работников. Руководитель – это человек, на которого официально возложены 

функции управления коллективом и организации его деятельности. Приводятся результаты 

исследования по выявлению стилей управления руководителей в коллективе с помощью ме-

тодики А. Л. Журавлева «Стиль руководства» и изучению субъективного отношения подчи-

ненных к руководителю. Основной целью исследования является изучение взаимосвязи сти-

лей управления руководителя с отношением к нему подчиненных.  

Ключевые слова: руководитель, здравоохранение, личностные качества, стили                   

руководства. 

 

Работа в сфере здравоохранения сегодня – один из самых сложных, ответственных 

видов деятельности человека, характеризующийся высоким уровнем нагрузок. 

Квалифицированный руководитель в области здравоохранения – залог качественной меди-

цинской помощи. Для более качественного обеспечения учреждений здравоохранения необходи-

мо учитывать профессиональные личностные качества руководителя, с помощью которых он ве-

дет коллектив к намеченной цели. Многие рвутся в руководители, не подозревая о том, какая 

огромная ответственность лежит на его плечах. Также в последние годы выросла и ужесточилась 

административная, уголовная, материальная ответственность руководителей здравоохранения. 

Эффективность медицинского учреждения зависит, прежде всего, от эффективности 

деятельности руководителя. Успешное руководство – это искусство, требующее хорошего 

знания людей, понимания их самих и причин того или иного поведения [3]. Управление в 

любой организационной системе зачастую зависит от индивидуального стиля управления 

руководителя [1]. 
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