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Введение. Эмпатия и эмоциональный интеллект играют важную роль в формировании профессио-
нальных компетенций будущего врача, что обусловливает актуальность данной работы. Цель статьи –  
изучить эмпатические способности и состояние эмоционального интеллекта, а также выявить корре-
ляции между данными показателями у студентов III курса медицинского вуза. В статье представлены 
результаты изучения эмоционального интеллекта и эмпатических способностей у студентов-медиков 
III курса. 
Материалы и методы. В исследование включено 92 студента Сеченовского Университета. Оценка 
уровня эмпатических способностей и эмоционального интеллекта проводилась с помощью методик 
В. В. Бойко и Н. Холла соответственно. Изучалась взаимосвязь между параметрами эмоционального 
интеллекта и каналами эмпатических способностей. Статистический анализ осуществлялся с помо-
щью программы STATISTICA 8.0. 
Результаты исследования. По итогам проведенного исследования авторы определили, что значи-
тельная часть респондентов имеет заниженный и очень низкий уровни эмпатических способностей 
по Бойко, наименее развиты интуитивный, рациональный и эмоциональный компоненты, наиболее 
развитым оказался интегративный показатель «установки, способствующие эмпатии». У большинства 
студентов определялся низкий уровень эмоционального интеллекта по Холлу, при этом хуже всего 
сформированы такие параметры, как «управление собственными эмоциями» и «самомотивация»,  
а наиболее развита «эмоциональная осведомленность». 
Обсуждение и заключение. У большинства респондентов выявлены низкие уровни эмпатических 
способностей и эмоционального интеллекта, что свидетельствует о необходимости их развития,  
в первую очередь, интуитивного, рационального и эмоционального каналов эмпатии, а также компо-
нентов эмоционального интеллекта – «управления своими эмоциями» и «самомотивации» – с целью 
формирования коммуникативных профессиональных компетенций в период обучения в вузе. Данная 
статья будет полезна преподавателям медицинских вузов и психологам.
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Introduction. The article presents the results of a study, whose purpose was to investigate emotional intelligence 
and empathic abilities as well as to identify correlations between these indicators in 3rd year medical school stu-
dents. The relevance of the work is determined by the fact that both empathy and emotional intelligence play an 
important role in the formation of the professional competencies of future doctors.
Materials and Methods. The study was based around a survey of 92 students of the Sechenov University. Data 
gathering was carried out using the Assessment of the Level of Empathic Abilities by V.V. Boiko and The Emotional 
Intelligence Test by N. Hall. The relationship between emotional intelligence and empathic abilities was studied. 
Data were analysed using STATISTICA 8.0.
Results. The majority of the participants were found to have both an understated and a very low level of empathic 
capability. The least developed were the intuitive, rational and emotional components, while the most developed 
was the “installations that promote empathy” component. The majority of the participants had a low level of 
emotional intelligence in Hall’s terms, with the worst developed parameters seen to be “managing your emotions” 
and “self-motivation”. The most developed parameter was “emotional awareness”. The results showed an average 
positive correlation between Hall’s empathy and the total indicator of empathic abilities (r = 0.37, p < 0.01), the 
intuitive channel (r = 0.32, p < 0.01), the “empathy facilities” (r = 0.31, p < 0.01) and the “empathy identifica-
tion” (r = 0.26, p = 0.01) , as well as between “recognition other people’s emotions” and the total indicator of 
empathic abilities (r = 0.28, p < 0.05). The study found an average negative correlation between the “managing 
your emotions” and the “emotional channel” (r = -0.41, p < 0.001), the “rational channel” (r = -0.31, p = 0.003), 
the total indicator of empathic abilities (r = -0.28, p < 0.05).
Discussion and Conclusion. Most of the participants have a low level of empathic abilities and emotional intel-
ligence. The results of the study identify the need to develop empathic abilities and emotional intelligence in 
medical students with a focus on intuitive, rational and emotional channels of empathy, as well as “managing 
your emotions” and “self-motivation”, in order to train communicative professional competencies during 
the course of higher education.
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Введение
В настоящее время эмоциональный 

интеллект и эмпатия рассматриваются 
в качестве ведущих свойств личности 
современного врача [1; 2].

В психологическом мире существует 
много трактовок слова «эмпатия». Нами 
за основу принимается следующее опре-
деление: эмпатия (от греч. empatheia 
«сопереживание») – это проникновение, 
вчувствование в переживания другого 
человека или группы людей, осознание 
и понимание специфических особенно-
стей его (их) эмоционального состоя-

ния1. При этом способность к эмпатии 
является необходимым условием для 
развития проницательности. Данное 
качество необходимо не только психо-
логу, консультанту и психотерапевту, но  
и будущему врачу.

Несмотря на отсутствие общепризнан-
ного определения эмпатии в медицине, 
большинство исследователей понимают 
под этим способность активно слушать, 
проявлять эмпатическую заботу и эффек-
тивно общаться с пациентами [3–5].

Ряд авторов признает высокий уро-
вень эмпатии ключевым критерием 

1 Зинченко Е. В., Юсупов И. М. Эмпатия // Психология общения. Энциклопедический словарь / 
под общ. ред. А. А. Бодалева. М.: Изд-во «Когито-Центр», 2011. С. 150–151. URL: https://www.twirpx.
com/file/1700142 (дата обращения: 24.06.2019).
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успешной коммуникации в моделях 
«врач – пациент», «врач – родствен-
ник пациента» и «врач – врач» [5; 6].  
М. Ньюманн и соавторы считают, что 
эмпатия влияет непосредственно на ка-
чество медицинской помощи и, сле-
довательно, может считаться одной из 
профессиональных компетенций [7].

Эмоциональный интеллект, по опре-
делению П. Саловея и Дж. Майера, пред-
ставляет собой «способность воспри-
нимать и понимать проявления лично-
сти, выражаемые в эмоциях, управлять 
эмоциями на основе интеллектуальных 
процессов» [8; 9]. При этом высокий 
уровень эмоционального интеллекта 
способствует успешности в таких соци-
ально-значимых сферах, как образование 
и медицина2. 

Развитый эмоциональный интеллект 
ассоциируется не только с успехами  
в карьере, но и со стрессоустойчиво-
стью [10; 11]. Доказана взаимосвязь 
между эмоциональным интеллектом  
и синдромом эмоционального выгорания 
врачей: уровень эмоционального интел-
лекта положительно коррелирует с верой  
в эффективность собственных действий 
и отрицательно – с редукцией личност-
ных достижений, т. е. преуменьшением 
собственных профессиональных дости-
жений и успехов [12; 13].

Таким образом, эмоциональный ин-
теллект играет важную роль в повседнев-
ной деятельности врача и профилактике 
профессионального стресса [14; 15].

Многие профессиональные качества 
закладываются уже на вузовском этапе 
подготовки специалиста. Согласно Ас-
социации американской медицинской 
школы (Association of American Medical 
Colleges) ,  развитие эмпатических 
способностей – один из приоритетов 
высшего медицинского образования3.  
В соответствии с Кодексом профессио-
нальной этики врача Российской Феде-
рации, «миссия врача состоит в охране 
здоровья и глубоком уважении личности 
и достоинства человека»4. Для ее реали-
зации необходимо обеспечить не только 
высокое качество оказания медицинской 
помощи, но и формирование достаточ-
ного уровня эмпатии и эмоционального 
интеллекта у врача.

В российских федеральных государ-
ственных образовательных стандартах 
третьего поколения высшего образова-
ния по направлению подготовки 31.05.01 
«Лечебное дело (уровень специалитета)» 
навыки общения с пациентом и его род-
ственниками, эффективность которых 
напрямую зависит от уровня эмпатии  
и эмоционального интеллекта врача, 
внесены в число обязательных компе-
тенций врача (ОК-8, ПК-5)5.

Цель настоящего исследования – 
изучить эмпатические способности  
и состояние эмоционального интеллек-
та, а также выявить корреляции между 
показателями эмпатии и эмоционального 
интеллекта у студентов III курса меди-
цинского вуза. 

2 Гоулман Д. Эмоциональный интеллект: почему он может значить больше, чем IQ / пер. с англ.  
А. П. Исаевой. 6-е изд. М.: Манн, Иванов и Фербер, 2018. 544 с. URL: https://www.litres.ru/deniel-goulman/
emocionalnyy-intellekt-pochemu-on-mozhet-znachit-bolshe-chem-iq-2/chitat-onlayn (дата обращения: 
24.06.2019); Будакова А. В. Эмоциональный интеллект как условие развития самодетерминации //  
Психология индивидуальности: материалы IV Всероссийской научной конф. М.: Логос, 2012.  
С. 41–42. URL: https://publications.hse.ru/books/62770781 (дата обращения: 24.06.2019); Доценко О. Н.,  
Бондаренко И. Н. Эмоциональный интеллект как детерминанта профессиональной успешности в со-
циономических профессиях // Психология индивидуальности: материалы IV Всероссийской научной 
конф. М.: Логос, 2012. С. 248–249. URL: https://publications.hse.ru/books/62770781 (дата обращения: 
24.06.2019).

3 Association of American Medical Colleges // Report I Learning Objectives for Medical Student 
Education-Guidelines for Medical Schools, 1998. URL: https://www.aamc.org/download/492708/data/
learningobjectivesformedicalstudenteducation.pdf (дата обращения: 24.06.2019).

4 Кодекс профессиональной этики врача Российской Федерации: принят Первым национальным 
съездом врачей Российской Федерации от 05.10.2012 [Электронный ресурс]. URL: http://legalacts.ru/
doc/kodeks-professionalnoi-etiki-vracha-rossiiskoi-federatsii-prinjat (дата обращения: 24.06.2019).

5 ФГОС ВО 3+ по направлению подготовки 31.05.01 «Лечебное дело (уровень специалитета)» 
[Электронный ресурс]. URL: http://fgosvo.ru/news/2/1807 (дата обращения: 24.06.2019).
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Обзор литературы
Понимание высокой значимости 

уровня эмпатии и эмоционального ин-
теллекта для будущего врача привело  
к возрастанию исследовательского инте-
реса к данным вопросам как за рубежом, 
так и в России. В англоязычных странах 
для оценки уровня эмпатии студентов 
чаще всего применяется шкала Джеф-
ферсона, версия для студентов (Jefferson 
Scale of Empathy, Student’s Version), раз-
работанная в 2000 г. М. Ходжатом и со-
авторами [16]. В России наибольшее рас-
пространение получила методика диа- 
гностики эмпатических способностей 
В. В. Бойко. Обе методики основаны 
на самоанкетировании респондентов  
с последующим подсчетом баллов. Для 
определения уровня эмоционального 
интеллекта широко используются опро-
сники на основе модели Гоулмана, позво-
ляющие оценить как когнитивные, так  
и личностные характеристики (энтузи-
азм, настойчивость), а также социальные 
навыки участников. 

Результаты изучения эмпатии и эмо-
ционального интеллекта у студентов-ме-
диков по данным разных авторов доста-
точно неоднозначны, что обусловлено 
не только половыми, возрастными, но 
и межкультуральными особенностя-
ми респондентов, структурой учебной 
программы, наличием/отсутствием тре-
нингов по навыкам клинической ком-
муникации в учебном плане вуза, а так-
же диагностическими возможностями  
применяемых методик. Как правило, 
у студентов-медиков младших курсов 
определяется исходно низкий уровень эм-
патии и эмоционального интеллекта [17].  
В рамках эпигенетической концепции 
Э. Эриксона6 они находятся на ста-
дии «ранней взрослости» или «моло-
дости», когда в результате успешного 
разрешения психосоциального кризиса 
формируются такие качества личности 
взрослого человека, как душевная теп- 
лота, понимание, доверие, а базовы-

ми «сильными» качествами личности 
должны стать близость и любовь. Таким 
образом, оценка уровня эмпатических 
способностей в этой возрастной группе 
является наиболее актуальной и целе-
сообразной. 

В работе А. П. Айтал и соавторов 
выявлена прямая сильная корреляцион-
ная зависимость между уровнем эмоци-
онального интеллекта и успеваемостью 
студентов [18]. Обращает на себя вни-
мание тот факт, что уровень эмпатии 
у студентов из Азии в целом ниже, 
чем у студентов из Западной Европы  
и Америки, что, возможно, обусловлено 
межкультуральными отличиями, а также 
особенностями высшего медицинского 
образования в разных странах [19; 20]. 
Так, в работах авторов К. Х. Парк, Х. Ро- 
ха, Д. Х. Суха, М. Ходжата, К. Бертрама, 
Дж. Рандаццо, Н. Алаби, Дж. Ливенсона, 
П. Барбозы проанализированы уровни 
эмпатии и эмоционального интеллекта 
в разных странах, а также в зависимо-
сти от пола, довузовской успеваемости 
и принятой в данном регионе системы 
поступления в вуз [19; 20].

Наиболее высокие показатели эмпа-
тии определяются у женщин и студентов, 
планирующих заниматься практической 
медициной (в первую очередь семейной 
медициной, педиатрией, психиатрией) 
[21–23]. 

В своих исследованиях зарубежные 
авторы показали, что уровень эмпатии 
студентов за время обучения в медицин-
ском вузе снижается [24; 25]. Например, 
М. Хадемальхоссейни и соавторы в ка-
честве одной из основных причин такой 
тенденции рассматривают характерное 
для большинства медицинских вузов 
выделение доклинического (фундамен-
тального) и клинического блоков обуче-
ния, когда студент старших курсов резко 
«погружается» в проблемы больного, 
получает опыт общения с тяжелыми 
пациентами и ощущает бремя ответ-
ственности за состояние их здоровья 

6 Малкина-Пых И. Г. Возрастные кризисы. Справочник практического психолога. Litres, 2017. 
2546 с. URL: https://books.google.ru/books?id=KUugAAAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=ru&source=
gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false (дата обращения: 24.06.2019).
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7 Орме Г. Эмоциональное мышление как инструмент достижения успеха. М.: КСП+, 2003. 272 с. URL: 
https://librarydo.at.ua/news/ehmocionalnoe_myshlenie_kak_instrument_dostizhenija_uspekha_gitu_orme/2017-
09-02-261 (дата обращения: 24.06.2019).

8 Бойко В. В. Энергия эмоций. 2-е изд., доп. и перераб. СПб.: Питер, 2004. 474 с. URL: http://lib.
mgppu.ru/opacunicode/app/webroot/index.php?url=/notices/index/IdNotice:17924/Source:defaulthttp://
lib.mgppu.ru/opacunicode/app/webroot/index.php?url=/notices/index/IdNotice:17924/Source:default (дата 
обращения: 24.06.2019); Ильин Е. П. Психология помощи. Альтруизм, эгоизм, эмпатия. СПБ.: Питер, 
2013. 304 с. URL: https://www.litres.ru/evgeniy-ilin/psihologiya-pomoschi-altruizm-egoizm-empatiya-
2/?gclid=CjwKCAjw8LTmBRBCEiwAbhh-6Dv3GjNYaYVYxQk3wKHQbC-I6JNs3gxf4DAqAuEGFl82Pc
sZXRJzEhoCpMoQAvD_BwE (дата обращения: 24.06.2019).

на фоне неуверенности в собственных 
знаниях, гипоскилии, стрессе от экза-
менов и дефиците времени подготовки 
к ним, боязни конкуренции после полу-
чения диплома и др. [25]. В то же время 
есть данные, подтверждающие, что бо-
лее раннее общение студентов-медиков  
с пациентами в процессе обучения  
в медицинском вузе, начиная с младших 
курсов, приводит к увеличению уровня 
эмпатии, а также способствует форми-
рованию коммуникативных и клини-
ческих навыков будущих врачей [26].  
Кроме того, на уровень эмпатии студен-
тов-медиков воздействует сама образо-
вательная среда вуза и работа препода-
вателей [27].

К основным факторам, влияющим 
на уровень эмоционального интеллекта, 
относятся пол, возраст, социальный ста-
тус [28; 29]. И. Н. Андреева считает, что  
у юношей лучше развито управление 
эмоциями, что, возможно, связано  
с особенностями воспитания мальчиков, 
когда им с детства дается установка 
ограничивать проявление эмоций [30]. 
Г. Орме выделил некоторые возрастные 
особенности проявления эмоциональ-
ного интеллекта: он повышается по 
мере приобретения жизненного опыта, 
возрастая в периоды юности и зрелости7. 

Качественный и количественный 
анализ результатов исследования эмо-
ционального интеллекта у врачей-пси-
хиатров и судебных психиатров пока-
зывает, что самыми низкими являются 
показатели по шкале «управление сво-
ими эмоциями», а самыми высокими –  
по шкалам «распознавание эмоций других  
людей» и «эмоциональная осведом-
ленность», средние показатели – по 
шкалам «эмпатия» и «самомотивация». 
В данной группе отмечается высокий 

уровень профессионального выгорания, 
особенно у молодых сотрудников [31]. 
Можно предполагать, что развитие эмо-
ционального интеллекта студентов-ме-
диков косвенным образом способствует 
профилактике эмоционального выгора-
ния на следующем этапе личностного  
и профессионального развития.

Данные о взаимосвязи эмпатии  
и эмоционального интеллекта у студен-
тов-медиков достаточно противоречивы. 
В некоторых исследованиях выявлена 
прямая зависимость между этими пока-
зателями [20; 32; 33]. В других работах 
связи не обнаружено [34].

Это определяет актуальность оцен-
ки уровня эмпатических способностей 
и эмоционального интеллекта, а также 
выявления их корреляции у студен-
тов-медиков.

Материалы и методы
В исследование было включено 92 сту-

дента III курса лечебного факультета Се-
ченовского университета в возрасте от 19 
до 30 лет (средний возраст 20,6 ± 1,7 лет).  
Для определения уровня эмпатических 
способностей была использована мето-
дика диагностики В. В. Бойко, позво-
ляющая оценить умения испытуемого 
сопереживать партнеру по общению  
и понимать его внутренний мир. Дан-
ная методика содержит 36 вопросов 
для оценки шести параметров эмпатии: 
рационального канала, эмоционального 
канала, интуитивного канала, установок, 
способствующих эмпатии, проникающей 
способности в эмпатии, идентификации 
в эмпатии и суммарного уровня эмпа-
тии8. Значимость каждого параметра 
в структуре эмпатии оценивалось по 
6-балльной шкале, где значения от 0 до 2 
баллов были приняты за низкий уровень, 
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а 3–4 и 5–6 баллов – средний и высокий 
уровни соответственно.

Состояние эмоционального ин-
теллекта определялось по методике  
Н. Холла (в адаптации Е. П. Ильина), 
включающей шкалы «эмоциональная 
осведомленность», «управление своими 
эмоциями», «самомотивация», «эмпа-
тия», «распознавание эмоций других 
людей», а также парциальный и ин-
тегративный уровни эмоционального 
интеллекта9. Ответ на каждое из 30 
утверждений по данной методике пред-
полагает 6-балльную оценку: от «-3» – 
«полностью не согласен» до «+3» – «пол-
ностью согласен». Был проведен корре-
ляционный анализ между показателями 
эмпатических способностей по Бойко 
и шкалам эмоционального интеллекта 
по Холлу. Анкетирование проводилось 
одномоментно и анонимно. 

Статистический анализ осуществлялся 
с помощью программы STATISTICA 8.0.  
Статистический анализ независимых 

групп проводился с использованием не-
параметрического метода (критерий Кол-
могорова-Смирнова). Корреляционный 
анализ проводился с использованием 
непараметрического метода (ранговая кор-
реляция по Спирмену). Различия считали 
достоверными при вероятности р ˂ 0,05.

Результаты исследования
Демографические характеристики 

анкетируемых (пол, семейное положе-
ние, место жительства, совмещение уче-
бы с работой, факторы, повлиявшие на 
выбор вуза и предпочтения в профессии, 
а также успеваемость) представлены  
в таблице 1. Бóльшую часть респон-
дентов составили женщины (67,4 %), 
проживающие в Москве (84,8 %) с роди-
телями (63 %), не работающие (66,3 %),  
поступившие в медицинский вуз по соб-
ственному желанию (94,6 %), планиру- 
ющие работать по специальности (93,5 %), 
преимущественно (47,9 %) с хорошей  
и отличной успеваемостью.

9 Диагностика управленческих способностей: сб. тестов и диагностических методик для руково-
дителей: учеб-метод. пособие / авт.-сост. Н. В. Романчик. Минск: РИВШ, 2004. С. 176–178. 

Т а б л и ц а  1. Демографические характеристики студентов-медиков III курса
T a b l e 1. Demographic characteristics of the 3rd year medical students 

Характеристика / 
Characteristics n = 92

Пол / 
Gender 

мужчины – 30 (32,6 %) / men – 30 (32.6 %) 
женщины – 62 (67,4 %) / women – 62 (67.4 %)

возраст, лет (М±δ) / 
age, years (М±δ)

от 19 до 30 лет, в среднем 20,6 ± 1,7 / from 19 to 30 years, average 20.6 ± 1.7

семейное положение / 
marital status

женат/замужем – 4 (4,3 %) / married – 4 (4.3 %) 
не женат/не замужем – 88 (95,7 %) / single – 88 (95.7 %), 
детей нет 0 / children 0

Проживают / 
Currently living

с родителями – 58 (63 %) / with parents – 58 (63 %); 
в общежитии – 13 (14,1 %) / In hostel – 13 (14.1 %); 
cнимают жилье – 20 (21,7 %) / rent – 20 (21.7 %); 
другое – 1 (1,1 %) / other – 1 (1.1 %)

Район проживания / 
place of living 

Москва – 78 (84,8 %) / Moscow – 78 (84.8 %); 
Подмосковье – 12 (13 %) / Moscow region – 12 (13 %); 
другое – 2 (2,2 %): Санкт-Петербург / other – 2 (2.2 %): St. Petersburg

Подрабатывает / 
Employment status

да – 31 (33,7 %) / employed – 31 (33.7 %); 
нет – 61 (66,3 %) / unemployed – 61 (66.3 %).

Выбор профессии / 
Choice of high school 

выбор свой – 87 (94,6 %) / own choice– 87 (94.6 %); 
нет, родителей – 4 (4,3 %) / no, choice of parents – 4 (4.3 %); 
стечение обстоятельств – 1 (1,1 %) / Set of circumstances – 1 (1.1 %)

План работы по 
специальности / 
Future career choice

да – 86 (93,5 %) / Medicine-oriented – 86 (93.5 %); 
нет – 2 (2,2%) / Other-oriented – 2 (2.2 %); 
не знаю – 4 (4,3 %) / I don’t know – 4 (4.3 %).

Успеваемость / 
Academic performance

“5” – 18 (19,6 %) / Excellent marks – 18 (19.6 %); 
“без 3” – 26 (28,3 %) / Good marks – 26 (28.3 %); 
“есть 3” – 37 (40,2 %) / Satisfactory marks – 37 (40.2 %); 
есть пересдачи – 11 (11,9 %) / Bad marks/retakes – 11 (11.9 %).
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У большинства студентов (67 %) 
суммарный уровень эмпатических спо-
собностей по методике В. В. Бойко был 
ниже среднего, при этом «занижен-
ный» уровень определялся у 46,7 %,  
а «очень низкий» – у 16,3 % участников 
соответственно, что представлено на 
рисунке 1. 

Распределение компонентов эмпати-
ческих способностей по среднему баллу 

в диапазоне от 0 (низкий уровень) до  
6 (высокий уровень) отражает рисунок 2. 

Наиболее проблемными у анкетируе-
мых оказались интуитивный, рациональ-
ный и эмоциональный каналы эмпатиче-
ских способностей. Наименее развитым 
(средний балл 2,55) стал интуитивный 
канал эмпатии, отражающий способность 
видеть поведение партнеров, опираясь на 
подсознательный опыт. Средний уровень 

Р и с. 1. Суммарный показатель эмпатических способностей (по В. В. Бойко)  
у студентов-медиков III курса, %

F i g. 1. Total cumulative level of empathic abilities by V. Boiko  
in the 3rd year medical students, %

Р и с.  2. Распределение компонентов эмпатических способностей по среднему баллу  
(методика В. В. Бойко), %

F i g. 2. Mean score of the empathic ability components  
(by V. Boiko questionnaire), %

Примечание: РК – рациональный канал, ЭК – эмоциональный канал, ИК – интуитивный канал, 
УСЭ – установки, способствующие эмпатии, ПСЭ – проникающая способность в эмпатии, ИвЭ – 
идентификация в эмпатии. 
Note: RC – rational channel, EDE – emotional drip of empathy, ICE – intuitive channel of empathy, IPE –  
installations that promote empathy, PAE – penetrating ability in empathy, IE – identification in empathy.
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рационального канала, отвечающего за 
спонтанный интерес к состоянию, про-
блемам и поведению другого человека, 
составил 2,95 балла, а средний уровень 
эмоционального канала, отражающего 
способность сопереживать и соучаство-
вать, – 3,08 балла из 6 возможных. 

Наиболее высокие баллы были выяв-
лены по параметрам «установки, способ-
ствующие эмпатии», «идентификация  
в эмпатии» и «проникающая способ-
ность в эмпатии». Наиболее развитым 
(средний балл 3,59) оказался интегратив-
ный показатель «установки, способству-
ющие эмпатии», влияющий в целом на 
эффективность эмпатии. Сопоставимым 
(3,57 балла) оказался уровень «иден-
тификации в эмпатии», отражающий 
умение понять другого на основе со-
переживаний и способности поставить 
себя на место партнера10. «Проникающая 
способность в эмпатии», позволяющая 
создавать атмосферу доверительности 
и открытости и тем самым способ-
ствующая эмпатии в целом, составила  
3,51 балл. 

Подробная структура каждого пока-
зателя эмпатических способностей по 
В. В. Бойко представлена на рисунке 3 
(a – рациональный канал, б – эмоцио-
нальный канал, в – интуитивный канал, 
г – установки, способствующие эмпатии, 
д – проникающая способность эмпатии, 
е – идентификация в эмпатии).

Высокий уровень по шкале «иден-
тификация в эмпатии» был выявлен 
у 29,3 %, по шкалам «проникающая 
способность в эмпатии» и «эмоциональ-
ный канал» – у 21,8 %, по «установкам, 
способствующим эмпатии» – у 19,6, по 
«интуитивному каналу эмпатических 
способностей» – у 13, по «рациональ-
ному каналу» – у 9,8 % респондентов. 
Шкалы указаны в порядке убывания.

Средний уровень по шкале «уста-
новки, способствующие эмпатии» был 
определен у 64,1 % анкетируемых,  
а по шкалам «ПвЭ», «РК», «ИвЭ», «ЭК», 
«ИК» – у 57,6, 54,3, 44,6, 41,3 и 32,6 % 
соответственно. Низкий уровень по шка-

ле «интуитивный канал» был диагности-
рован у большинства студентов (54,4 %), 
а по шкалам «ЭК», «РК», «ИвЭ», «ПвЭ», 
«УСЭ» – у 36,9, 35,9, 26,1, 20,7 и 16,3 % 
соответственно. 

Согласно методике Холла, суммар-
ный показатель эмоционального интел-
лекта был низким у 46,9 % студентов-ме-
диков III курса, средним – у 31,1 %,  
высоким – у 6,4 %, что отражено на 
рисунке 4. 

Распределение компонентов по сред-
нему баллу от 1 до 3, где «1» – низкий 
уровень, а «2» и «3» – средний и высокий 
соответственно, представлено на рисунке 5.

Из диаграммы видно, что хуже все-
го у респондентов были развиты такие 
параметры эмоционального интеллекта, 
как «управление собственными эмоция-
ми» и «самомотивация». Средний уро-
вень УСЭ, отвечающего за эмоциональ-
ную гибкость и эмоциональную отход-
чивость (т. е. произвольное управление 
своими эмоциями), составил 1,4 балла, 
а средний балл самомотивации, согласно 
методике Холла, отражает управление 
своим поведением за счет контроля над 
собственными эмоциями – 1,75 баллов 
из 3 возможных.

Средний балл по параметрам «эм-
патия» (по Холлу: понимание эмоций 
других людей, в том числе по невербаль-
ным признакам, и готовность оказать 
поддержку) и «распознавание эмоций 
других людей» (умение воздействовать 
на эмоциональное состояние других 
людей) составил 1,93 балла.

Наиболее развитым параметром 
эмоционального интеллекта оказалась 
эмоциональная осведомленность (сред-
нее значение 2,1), которая отвечает за 
понимание и осознание собственных 
эмоций

Распределение компонентов эмо-
ционального интеллекта по уровням 
представлено на рисунке 6.

Низкий уровень по шкале УСЭ был 
выявлен у 69,6 % студентов, по шкалам 
«самомотивация», РЭДЛ, Э, ЭО – у 44,6, 
31,5, 29,3 и 25 % соответственно. Сред-

10 Бойко В. В. Энергия эмоций.
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Р и с. 3. Структура компонентов эмпатических способностей (по В. В. Бойко)  
у студентов-медиков III курса

F i g. 3. Structure of empathic ability components by V. Boiko questionnaire  
in 3rd year medical students

ний уровень по шкале ЭО был определен 
у 48,9 % студентов, по шкалам Э, РЭДЛ, 
С, УСЭ – у 47,8, 43,5, 35,9, 20,7 % соот-
ветственно. Высокий уровень был вы-
явлен по шкале ЭО у 26,1 % студентов, 
по шкалам РЭДЛ, Э, С, УСЭ – у 25, 22,8, 
19,5 и 9,8 % соответственно. 

При проведении корреляционного 
анализа между параметрами эмоцио-
нального интеллекта по Холлу и канала-
ми эмпатических способностей по Бойко 
были выявлены следующие закономер-
ности (табл. 2).

1. Установлены статистически зна-
чимые прямые корреляционные связи 
средней силы между эмпатией по Холлу  
и такими параметрами эмпатических 
способностей по Бойко, как суммарный 
показатель эмпатических способностей 
(r = 0,37, p < 0,01), интуитивный канал 
(r = 0,32, p < 0,01), установки, способ-
ствующие эмпатии (r = 0,31, p < 0,01), 
идентификация в эмпатии (r = 0,26,  
p = 0,01), а также между РЭДЛ и суммар-
ным показателем эмпатических способ-
ностей (r = 0,28, p < 0,05). 

а) б)

в) г)

е)д)
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Р и с.  4.  Суммарный показатель эмоциональ-
ного интеллекта по Холлу у студентов- 

медиков III курса, %
F i g. 4.  Total cumulative level of emotional  

intelligence in 3rd year medical students  
(Hall technique), %

Р и с. 5. Распределение компонентов эмоционального интеллекта по методике Холла  
у студентов-медиков III курса, %

F i g. 5. Mean score of EI-scales in 3rd year medical students  
by Nicholas Hall technique, %

Примечание: ЭО – эмоциональная осведомленность, УСЭ – управление своими эмоциями, 
С – самомотивация, Э – эмпатия, РЭДЛ – распознавание эмоций других людей.
Note: EA – emotional awareness, MYE – managing your emotions, SM – self motivation,  
E – empathy, MEOP – managing the emotions of other people.

2. Обнаружены статистически зна-
чимые прямые корреляционные связи 
слабой силы между суммарным пока-
зателем эмоционального интеллекта по 
Холлу и проникающей способностью 
в эмпатии (r = 0,25, p = 0,02), а также 
между распознаванием эмоций дру-
гих людей по Холлу и идентификацией  
в эмпатии по Бойко (r = 0,25, p = 0,02).

3. Определены статистически зна-
чимые обратные корреляционные 

связи средней силы между «управ-
лением своими эмоциями» по Хол-
лу и такими параметрами эмпати-
ческих способностей по Бойко, как 
эмоциональный канал (r  =  -0 ,41,  
p < 0,001), рациональный канал (r = -0,31,  
p = 0,003), суммарный показатель эмпати-
ческих способностей (r = -0,28, p < 0,05). 

Обсуждение и заключение
Таким образом, у большинства сту-

дентов-медиков III курса, включенных 
в исследование, были выявлены низ-
кие уровни эмпатических способностей  
и эмоционального интеллекта, что сопо-
ставимо с данными российских и зару-
бежных авторов [35–37]. Низкий уровень 
развития интуитивного канала эмпатии 
отражает то, что респонденты испыты-
вают трудности в понимании состояния 
и поведения другого человека в условиях 
дефицита информации о нем. Низкий 
показатель рационального канала у боль-
шинства анкетируемых свидетельствует 
о проблемах с направленностью воспри-
ятия и внимания на понимание поведения 
и эмоций другого человека.
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Примечание: ЭО – эмоциональная осведомленность, УСЭ – управление своими эмоциями,  
С – самомотивация, Э – эмпатия, РЭДЛ – распознавание эмоций других людей.
Note: emotional awareness, MYE – managing one’s emotions, SM – self motivation, E – empathy, 
MEOP – managing the emotions of other people.

Р и с. 6. Распределение компонентов эмоционального интеллекта (по 
Холлу) у студентов-медиков III курса, %

F i g. 6. Distribution of EI-scales components in 3rd year medical students 
by Hall technique, %

Кроме того, для большинства опро-
шенных студентов характерны эмоцио- 
нальная ригидность и слабая эмоцио-
нальная отходчивость, что следует из 
низкого уровня развития «управления 
своими эмоциями», а также трудности 
с произвольным управлением своими 
эмоциями, что отражает низкий балл 
по шкале «самомотивация». При этом 
относительно высокие значения таких 
шкал по В. В. Бойко, как «установки, спо-
собствующие эмпатии», «идентификация  
в эмпатии» и «проникающая способ-
ность в эмпатии» и «эмоциональной 
осведомленности» по Холлу говорят  
о том, что студенты-медики III курса пони-
мают, какие именно эмоции испытывают  
и почему, не избегают контактов с дру-
гими людьми, не относятся равнодушно  
к переживаниям и проблемам окружаю-
щих и в целом способны проявлять эмо-
циональную гибкость создавать атмосфе-
ру открытости и доверия при общении, 
т. е. обладают качествами, важными для 
эффективной коммуникации и успешной 
профессиональной деятельности. 

Согласно данным корреляционного 
анализа, суммарный показатель эмо-
ционального интеллекта по Холлу на-
прямую зависит от уровня «проника- 
ющей способности в эмпатии» по Бойко,  
а суммарный уровень эмпатических 
способностей по Бойко тем выше, чем 
лучше развиты такие показатели по Хол-
лу, как эмпатия (способность понимать, 
какие чувства и эмоции испытывают 
другие люди и почему) и распознавание 
эмоций других людей (умение влиять на 
чужие эмоции). 

Кроме того, выявлены прямые взаи-
мосвязи между уровнем эмпатии по Хол-
лу и такими параметрами по В. В. Бой- 
ко, как интуитивный канал, установки, 
способствующие эмпатии,и идентифи-
кация в эмпатии. 

Вызывает интерес обнаруженная 
обратная зависимость между «управле-
нием своими эмоциями» по В. В. Бойко 
и рядом показателей эмоционального 
интеллекта по Холлу: чем выше эмоцио- 
нальная гибкость и отходчивость, тем 
менее развит эмоциональный канал.
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Т а б л и ц а  2. Корреляционный анализ – оценка взаимосвязи между шкалами по Холлу 
и каналами эмпатии по Бойко
T a b l e  2. Correlations between EI-scales by N. Hall and empathic ability components  
by V. Boiko

Пока-
затель / 
Compo-

nent 
РК / RC ЭК / EDE ИК / ICE УСЭ / 

IPE
ПСЭ / 
PAE ИвЭ / IE

ЭС (сум-
ма) / EA 

(total)

ЭО / EA  r = 0,18
p = 0,08

r = -0,05
 p = 0,62

  r = -0,01
p = 0,89

r = 0,11
p = 0,28

r = 0,05
  p = 0,6

r = -0,08
p = 0,43

   r = 0,07
   p = 0,5 

УСЭ / 
MYE

r = -0,31
   p = 0,003

  r = -0,41
  p ˂ 0,001

  r = -0,24
  p = 0,02

  r = -0,025
p = 0,81

r = 0,12
p = 0,25

r = -0,12
p = 0,25

r = -0,28
p ˂ 0,05

С / SM r = -0,11
 p = 0,31

  r = -0,20
p = 0,06

  r = -0,08
  p = 0,42

  r = -0,01
p = 0,94

r = 0,19
p = 0,07

r = 0,02
p = 0,85

  r = -0,1
p = 0,35

Э / E r = 0,23
p = 0,03

r = 0,18
p = 0,09

  r = 0,32
  p ˂ 0,01

r = 0,31
p ˂ 0,01

r = 0,12
p = 0,27

r = 0,26
p = 0,01

r = 0,37
p ˂ 0,01

РЭДЛ / 
MEOP

r = 0,14
p = 0,17

   r = 0,10
p = 0,34

  r = 0,2
  p = 0,06

r = 0,24
p = 0,02

r = 0,17
p = 0,11

r = 0,25
p = 0,02

r = 0,28
p ˂ 0,05

ЭИ  
(сумма) /  
EI (total)

 r = -0,004
p = 0,97

  r = -0,14
  p = 0,19

  r = -0,02
  p = 0,83

r = 0,16
p = 0,13

r = 0,25
p = 0,02

r = 0,06
p = 0,56

r = 0,05
p = 0,63

Примечание: ЭО – эмоциональная осведомленность, УСЭ – управление своими эмоциями, С – само-
мотивация, Э – эмпатия, РЭДЛ – распознавание эмоций других людей, ЭИ (сумма) – эмоциональный 
интеллект, РК – рациональный канал, ЭК – эмоциональный канал, ИК – интуитивный канал, УСЭ  –  
установки, способствующие эмпатии, ПСЭ – проникающая способность в эмпатии, ИвЭ – иден-
тификация в эмпатии, ЭС – эмпатические способности, r – это коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена, р – достоверность (вероятность). Если r ≤ 0,25 – слабая сила корреляционной связи, если  
0,25 ˂  r ˂  0,75 – средняя сила корреляционной связи, если r ≥ 0,75 – сильная сила корреляционной связи. 
Note: EA – emotional awareness, MYE – managing one’s emotions, SM – self motivation, E – empathy, 
MEOP – managing the emotions of other people, EI (total) – emotional intelligence, RC – rational channel, 
EDE – emotional drip of empathy, ICE – intuitive channel of empathy, IPE – installations that promote 
empathy, PAE – penetrating ability in empathy, IE – identification in empathy, EA (total) – empathic 
abilities, r – Spearmen’s rank correlation, p –authenticity (probability). If r ≤ 0.25 – weak correlation, 
if 0.25 ˂ r ˂ 0.75 – average correlation, if r ≥  0.75 – strong correlation.

Одной из причин низких значений 
эмпатических способностей и эмоцио- 
нального интеллекта у респондентов 
может быть типичный для данного воз-
растного периода кризис самоидентифи-
кации, связанный с поиском собственного 
пути, принятия самого себя таким, каким 
ты являешься со всеми достоинствами  
и недостатками, т. е. погружение в себя, 

свои проблемы и определенное отчуж-
дение от окружающих11 [38]. Кроме 
того, для данной возрастной группы 
характерен юношеский максимализм12, 
эмоциональная незрелость13, конфликт-
ность14, недостаток опыта практической 
деятельности [39], несформированность 
навыков аналитической обработки ин-
формации15, что также может оказывать 

11 Русина С. А. Кризис идентичности студентов в период обучения в вузе // Педагогическое мастер-
ство и современные педагогические технологии: материалы междунар. науч.-практ. конф. (Чебоксары, 
23 июля 2017 г.) / редкол.: О. Н. Широков [и др.]. Чебоксары: ЦНС «Интерактив плюс», 2017. С. 44–46. 

12 Шаповаленко И. В. Психология развития и возрастная психология: учебник и практикум для 
СПО. 3-е изд., пер. и доп. М.: Юрайт, 2019. 575 с. (Сер.: Профессиональное образование). 

13 Андреева И. Н. Эмоциональный интеллект как феномен современной психологии. Новополоцк: 
ПГУ, 2011. 388 с. 

14 Солдатова Е. Л., Лаврова Г. Н. Психология развития и возрастная психология. Онтогенез  
и дизонтогенез: учебник для бакалавриата и специалитета. 2-е изд., перераб. и доп. М.: Юрайт, 2019. 
384 с. (Сер.: Бакалавр и специалист). 

15 Новак Н. Г., Ткач Н. М. Изучение эмпатии как фактора профпригодности студентов-психологов //  
Наука – образованию, производству, экономике: материалы XXI (68) Регион. науч.-практ. конф. пре-
подавателей, науч. сотрудников и аспирантов (Витебск, 11–12 февраля 2016 г.) : в 2 т. Витебск: ВГУ 
имени П. М. Машерова, 2016. Т. 2. С. 37–39. 
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влияние на эмпатию и эмоциональный 
интеллект.

Полученные результаты свидетель-
ствуют о необходимости развития эм-
патических способностей (в первую 
очередь интуитивного, рационального  
и эмоционального каналов) и эмоцио- 
нального интеллекта (с акцентом на 
«управление своими эмоциями» и «са-
момотивацию») у студентов-медиков  
III курса с целью формирования ком-
муникативных профессиональных ком-

петенций в период обучения в вузе. 
Преподавателям теоретических и кли-
нических дисциплин можно рекомен-
довать использование современных 
методов обучения коммуникативным 
навыкам, начиная с младших курсов, 
таких как «стандартизованный паци-
ент» [40], VR-virtual reality и др., –  
в процессе обучения студентов, на-
ряду с традиционной для российской 
медицинской школы работой студента  
«у постели больного».
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