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ОСОБЛИВОСТІ ЕМОЦІЙНОГО ІНТЕЛЕКТУ КЕРІВНИКІВ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ`Я
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Шляхом проведення психологічного дослідження за методикою Н. Холла визначено вікові та ґендерні осо-
бливості загального емоційного інтелекту та його складових у керівників закладів охорони здоров`я. Вста-
новлено, що керівники жіночої статі мають достовірно вищий рівень загального емоційного інтелекту, 
ніж керівники чоловічої статі. Достовірно найвищий рівень зазначеного інтелекту виявлено у керівників 
вікової групи 50–59 років
Ключові слова: емоційний інтелект, стать, вік, керівники закладів охорони здоров`я

Introduction. In conditions of reformation of the medical sphere an ability to make administrative decisions, to 
form effective interpersonal relations, to create the teams of adherents is very important for the leaders of public 
health institutions (PHI). It is possible because of the certain level of emotional intellect. 
Aim. To define the age- and gender-related special features of the general emotional intellect (GEI) and its com-
ponents in the leaders of PHI.
Method. There was carried out psychological examination of 72 PHI leaders – 38 women and 34 men by the meth-
odology of N. Hall, that allows to fix the level of 5 components of emotional intellect (emotional erudition (EE), 
emotion management (EM), self-motivation (SM), empathy (EM), emotion identification (EI)) and also GEI level 
that is a sum of these components. PHI leaders were divided into 4 age groups: 1 group – 30–39 years old (n=7), 
2 group 40–49 years old (n=25), 3 group – 50–59 years old (n=20), 4 group – from 60 and older (n=20). The age 
and gender contingent of respondents corresponds to the general sampling as a whole. 
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1. Вступ
В умовах реформування медичної галузі осо-

бливого значення набуває здатність керівників закла-
дів охорони здоров̀ я (ЗОЗ) до ефективного менедж-
менту [1]. Одним з критеріїв успішності професійної 
діяльності керівників ЗОЗ є вміння ефективно та 
оперативно ухвалювати управлінські рішення. За да-
ними літератури на процес ухвалення управлінсько-
го рішення впливає рівень розвитку емоційного ін-
телекту керівника [2–4]. В літературі зустрічаються 
посилання, що вказують на прямий зв̀ язок між про-
дуктивністю праці менеджерів та рівнем емоційного 
інтелекту [5–7]. Відомо, що успішність професійної 
діяльності керівників на 85 % обумовлена емоційним 
інтелектом і лише на 15 % – професіоналізмом та 
інтелектуальними здібностями [8]. Достатній рівень 
емоційного інтелекту у керівників є запорукою добре 
розвинутих комунікативних навичок та лідерської 
поведінки. Тим паче, що керівники мають достовірно 
вищий рівень загального емоційного інтелекту (ЗЕІ), 
ніж підлеглі [9]. Крім того, існує пряма кореляція між 
рівнем розвитку емоційного інтелекту та задоволені-
стю від роботи [10].

2. Обґрунтування дослідження
Емоційний інтелект – це здатність людини 

пояснювати власні емоції та емоції оточуючих з тим, 
щоб використовувати отриману інформацію для 
реалізації власних цілей [11]. Існує декілька різних 
підходів у визначені складових загального емоційно-
го інтелекту. 

 За теорією Bar-On R. складовими (субкомпо-
нентами) загального емоційного інтелекту є само- 
розуміння (усвідомлення власних емоцій, самовпев-
неність, самоповага, само актуалізація), комуніка-
тивний потенціал (емпатія, соціальна відповідаль-
ність), адаптаційні здібності (вміння вирішувати 
проблеми, долати труднощі, емоційна лабільність), 
управління стресом (стійкість до стресів, самокон-
троль), загальний настрій (оптимістичність) [12]. 

Mayer J. D. и Salovey P. в структурі ЗЕІ визнача-
ють 4 складові, а саме: сприйняття та ідентифікація 
емоцій, розуміння емоцій, управління власними емо-
ціями та почуттями інших людей, фасилітація мис-
лення (здатність викликати та контролювати певну 

емоцію, в результаті чого відбувається в свідомості 
зміна обробки інформації) [13].

На думку Ясько Б. А. загальний емоційний 
інтелект одночасно з комунікативними якостями, 
здатністю до лідерство, незалежністю, гнучкістю, 
входить до складу інваріантного ядра базових ком-
петенцій менеджерів всіх рівнів в закладах охорони 
здоров̀ я [14]. Особливо важливими складовими ЗЕІ 
для менеджерів ЗОЗ є здатність розуміти емоції та 
управляти ними, що є запорукою ефективних міжо-
собистісних стосунків в колективі.

За даними літератури у менеджерів рівень роз-
витку емоційного інтелекту залежить від комплек-
сного впливу біологічних (вік, стать), психологічних 
(риси особистості) та соціальних (освіта, вид та стаж 
діяльності) чинників [15]. Так, Hasan Abolghasem 
Gorgi et al, досліджуючи особливості емоційно-
го інтелекту в іранських менеджерів, встановили 
залежність між емоційним інтелектом та стажем 
роботи [16]. В той же час вони заперечують наяв-
ність ґендерних особливостей емоційного інтелекту 
у вказаних осіб. Проте Gourzoulidis G. et al у 120 ге-
неральних менеджерів грецьких державних лікарень 
виявив вищий емоційний інтелект у жінок [17]. За 
даними літератури з віком рівень емоційного інте-
лекту зростає та змінюються його функції, а саме: до 
35 років актуалізується рефлексивно-корекційна та 
мотивуюча функції, а в групі 45–61 рік - регулятив-
на функція [9]. 

В останні роки проблемі вивчення емоційного  
інтелекту керівників ЗОЗ були присвячені роботи росій- 
ський, іранських та грецьких вчених [10, 14, 16, 17]. 
Аналогічних досліджень присвячених вивченню 
емоційного інтелекту керівників ЗОЗ в Україні про-
ведено не було.

Проте, оскільки в медичній галузі серед ке-
рівників ЗОЗ невпинно зростає частка жінок та осіб 
пенсійного, передпенсійного віку, на сьогодні акту-
альним постає питання дослідження вікових та ґен-
дерних особливостей їхнього емоційного інтелекту. 
За даними Міністерства охорони здоров̀ я України 
частка жінок серед керівників ЗОЗ становить 51 %, а 
частка осіб передпенсійного та пенсійного віку, як се-
ред керівників жінок, так і серед керівників чоловіків, 
становить близько 85 %.

Results. There was established that the women leaders have the reliably higher GEI level than the men leaders 
(р<0,05). The aforesaid is conditioned with reliably higher values of EE (р<0,05), EI (р<0,05), ЕМ (р<0,001), 
SМ (р<0,05) in women. It is possible that these components provide the gender special features of formation of 
interpersonal relations in leaders. In women leaders was detected the reliably higher level of SM than in men that 
indicates their higher motivation to succeed in professional activity. There were established the age-related special 
features of GEI in PHI leaders. The reliable increase of GEI level takes place at the age of 30–60 years with maxi-
mal value in the group of 50–59 years, after 60 years was observed a tendency to its decrease. In PHI leaders was 
detected the lowest level of EM among all GEI components regardless of gender and age. 
Conclusions. The leaders of PHI have certain gender- and age-related special features of GEI and its components 
that must be taken into account at professional selection of candidates for leading posts in PHI. The further studies 
will be devoted to the determination of the dynamics of GEI changes during professional activity of PHI leaders
Keywords: emotional intellect, gender, age, public health institution leaders
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3. Мета дослідження
Визначення вікових та ґендерних особливос-

тей ЗЕІ та його складових у керівників ЗОЗ. 

4. Матеріали та методи
З метою визначення вікових та ґендерних осо-

бливостей емоційного інтелекту та його складових 
проведено дослідження 72 головних лікарів та за-
ступників головних лікарів закладів охорони здо-
ров̀ я (ЗОЗ) м. Києва, Київської та Житомирської 
областей, серед яких 38 жінок та 34 чоловіка. До-
стовірної різниці між віком в групі жінок керівни-
ків (51,5±1,7 років) та в групі чоловіків керівників 
(53,1±1,4 років) не виявлено (t=–0,75, р>0,05). 

За віком керівники ЗОЗ були розподілені на  
4 вікові групи, а саме: 1 група – від 30 до 39 років 
(n=7), 2 група – від 40 до 49 років (n=25), 3 група – від 
50 до 59 років (n=20), 4 група – від 60 та старше (n=20). 
Віковий та статевий склад респондентів в цілому від-
повідає генеральній виборці.

Дослідження проведено за методикою Н. Холла 
[18], яка дозволяє визначити рівень парціального емо-
ційного інтелекту за 5 складовими, а саме: емоційна 
обізнаність (ЕО), управління емоціями (УЕ), само-
мотивація (СМ), емпатія (ЕМ), розпізнавання емоцій 
(РЕ), а також рівень ЗЕІ, який є сумою складових.

Рівень парціального емоційного інтелекту оці-
нювався при результаті від 14 і більше балів як висо-
кий, 8–13 балів – середній, 7 і менше балів – низький. 
Рівень ЗЕІ оцінювався наступним чином: 70 і більше 
балів – високий, 40–69 балів – середній, 39 і більше 
балів – низький.

Отримані результати оброблено методом ва-
ріаційної статистики, кореляційного аналізу з вико-
ристанням Microsoft Exсel (критерій Стьюдента та 
Фішера, коефіцієнт згоди Пірсона χ2 ).

5. Результати досліджень
Результати дослідження свідчать, що рівень 

ЗЕІ в групі керівників ЗОЗ жіночої статі достовірно 
вищий, ніж в групі керівників чоловічої статі (t=2,27, 
р<0,05) (рис. 1). Рівень ЗЕІ в двох групах керівників 
ЗОЗ за шкалою оцінки Н. Холла був оцінений як 
середній. 

Аналіз складових ЗЕІ свідчить, що жінки ма-
ють достовірно вищі результати за ЕО (р<0,05), СМ 
(р<0,05), ЕМ (р<0,001), РЕ (р<0,05). В той же час, гру-
пи жінок та чоловіків керівників ЗОЗ не відрізняють-
ся за складовою УЕ (р>0,05), значення якої найнижче 
у порівняння з іншими складовими. 

Структура загального емоційного інтелекту 
у керівників жінок достовірно не відрізняється від 
аналогічної структури у керівників чоловіків за кое-
фіцієнт згоди Пірсона χ2 (р>0,05). 

Наступним етапом нашого дослідження було 
виявлення вікових особливостей ЗЕІ та його складо-
вих у керівників ЗОЗ (рис. 2).

Результати дослідження свідчать, що у виборці 
середній вік керівників ЗОЗ становив 52,3±1,2 роки 
та коливався від 31 року до 72 років. За віком вибірка 

мала нормальний розподіл, про що свідчить асиме-
трія (A=–0,17, ma=0,28) та ексцес (E=–0,51, me=0,57).

Рис. 1. Рівень ЗЕІ та його складових керівників ЗОЗ 
чоловічої та жіночої статі (у балах)

Рис. 2. Рівень ЗЕІ та його складових у керівників ЗОЗ 
в різних вікових групах (в балах)

Рівень ЗЕІ в різних вікових групах керівників 
ЗОЗ коливався від 42,3±4,4 балів до 56,7±3,5 балів та 
за шкалою оцінки Н. Холла оцінювався як середній. 
Репрезентативна вибірка за рівнем ЗЕІ мала нормаль-
ний розподіл, про що свідчить асиметрія (A=–0,1, 
ma=0,28) та ексцес (E=–0,8, me=0,57). 

Достовірно найвищий рівень ЗЕІ виявлено в 
3-й віковій групі керівників ЗОЗ, найнижчий – в  
1-й віковій групі (р<0,05). У період з 30 до 60 років у 
керівників ЗОЗ відбувається достовірне збільшення 
рівня ЗЕІ, а після 60 років – тенденція до його зни-
ження (р>0,05). 

Проте проведений аналіз дисперсій середніх 
значень ЗЕІ за критерієм Фішера в різних вікових 
групах вказує на наявність достовірних відмінностей 
між групою 50–59 років та групою 40–49 років, між 
групою 50–59 років та групою 60 і старше (р<0,05).

Аналіз складових ЗЕІ керівників ЗОЗ за віком 
свідчить, що показники рівня ЕО, СМ, ЕМ, РЕ оці-
нюються як середні. Лише в першій віковій групі 
складова УЕ оцінюється як низька (1,7±1,1 балів)  
(рис. 2). У всіх вікових групах значення складової 
«управління емоціями» достовірно нижче за значен-
ня інших складових (р<0,05) та коливається від 1,7 
до 5,2 балів. Найвище значення за цією складовою 
виявлено у керівників, які відносяться до вікової 
групи 50–59 років (5,2±1,4 балів).

Складові ЗЕІ «самомотивація», «емпатія» та 
«розпізнавання емоцій» в період з 30 років до 60 ро- 
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ків достовірно збільшується, що забезпечує достовір-
но найвищий рівень ЗЕІ у віковій групі 50–59 років 
(рис. 2). 

Після 60 років спостерігається тенденція до 
зниження значень всіх складових ЗЕІ у порівнянні з 
групою 50–59 років. У керівників ЗОЗ після 60 років 
встановлено найбільш виражене зниження значення 
ЕМ (–25,2 %), РЕ (–17,6 %), УЕ (–11,5 %), ЕО (–8,6 %) у 
порівнянні з іншими складовими загального емоцій-
ного інтелекту. В цей період відбувається зниження 
здатності керівників до співчуття, до адекватно-
го розуміння емоціональних станів оточуючих, що 
ймовірно негативно впливає на якість формування 
в цей час міжособистісних стосунків між ними та 
підлеглими. 

Проте, в групі керівників ЗОЗ 60 років і стар-
ше встановлено найменше зниження складової ЗЕІ 
«самомотивація» (–4,6 %) в порівнянні з іншими 
складовими.

6. Обговорення результатів дослідження 
Отримані результати свідчать про наявність 

ґендерних особливостей ЗЕІ та його складових у 
керівників ЗОЗ. Встановлено, що у керівників жінок 
ЗЕІ достовірно вищий, ніж у керівників чоловіків 
(р<0,05). Зазначене обумовлено достовірно вищими 
у жінок значеннями за складовими ЕО (р<0,05), РЕ 
(р<0,05), ЕМ (р<0,001), СМ (р<0,05). Ймовірно, що 
ці складові забезпечують особливості формування 
міжособистісних стосунків у керівників. 

Краща емоційна обізнаність жінок керівників 
дозволяє їм ймовірно адекватніше розуміти емоцій-
ний стан оточуючих, правильно визначати їх емоції. 
Добре розвинена здатність у жінок до розпізнавання 
емоції обумовлює можливість ефективніше впливати 
на емоційний стан оточуючих, а саме на підлеглих. 
Високий рівень емпатії у них обумовлює прояв спів-
чуття до інших людей, розуміння почуттів та емоцій 
оточуючих. Зазначене підтверджується даними лі-
тератури, а саме: жінки в управлінській діяльності 
більше орієнтовані на якість та ефективність міжосо-
бистісних стосунків, а чоловіки – на асертивність по-
ведінки, що передбачає самоствердження за рахунок 
впевненості в собі та своїх можливостях, рішучості 
при відстоюванні своєї думки, ініціативності [15].

Достовірно вищий рівень самомотивації у жі-
нок керівників, ніж у чоловіків, вказує на їх більшу 
вмотивованість досягати успішність в професійній 
діяльності. Зазначене дещо суперечать літературним 
даним, де вказується на більшу вмотивованість чо-
ловіків керівників, а не жінок [15]. Ймовірно, це обу-
мовлено особливостями закладу охорони здоров̀ я, а 
саме: в медичній галузі достовірно більше працює 
жінок, серед керівників також більше керівників 
жіночої статі, тривале професійне довголіття тощо. 

Результати дослідження свідчать про низькі 
рівні складової УЕ як в групі керівників жінок, так 
і в групі керівників чоловіків. Ймовірно, зазначене 
обумовлює низьку емоційну гнучкість, низький рі-
вень самоконтролю та імпульсивності керівників, 

що є проявом характерної для них домінантності в 
міжособистісних стосунках.

Отримані результати свідчать про наявність 
вікових особливостей ЗЕІ у керівників ЗОЗ. У віці з 
30 до 60 років у них відбувається достовірне збіль-
шення рівня ЗЕІ, а після 60 років – тенденція до його 
зниження. 

З 30 років до 60 років у керівників ЗОЗ досто-
вірно збільшується значення складових емоційного 
інтелекту СМ, ЕМ, РЕ, що ймовірно забезпечує 
достовірно найвищий рівень ЗЕІ у віковій групі 
50–59 років. Отримані дані дещо суперечать літе-
ратурним, а саме: зростання ЗЕІ у менеджерів від-
бувається до 40 років, а після 40 років відбувається 
його зниження [9]. Ймовірно виявлена нами осо-
бливість зростання ЗЕІ у керівників ЗОЗ з 30 років 
до 60 років обумовлена тим, що в медичній галузі 
керівниками стають особи в більш старшому віці та 
перебувають на керівній роботі довше, ніж в інших 
галузях. Зазначене можливо обумовлене більшим 
терміном навчання (від 8 до 9 років) та набуттям 
професійного досвіду спочатку як лікаря, а потім 
як керівника.

Найвищий рівень коливань рівня ЗЕІ визна-
чений у віковій групі старше 60 років, що свідчить 
про наявність в цій групі певної кількості осіб як з 
високим значенням інтелекту, так і певної кількості 
осіб з низьким значенням. Ймовірно зазначене обу-
мовлено тим, що керівники ЗОЗ у віці 60 років і стар-
ше можуть бути однаково успішними на тлі різних 
рівнів розвитку загального емоційного інтелекту за 
рахунок формування у них індивідуального стилю 
управлінської діяльності.

Крім того, після 60 років спостерігається тен-
денція до зниження значень всіх складових ЗЕІ. 
Найбільше знижується значення складової ЕМ, а 
найменше – СМ. Зазначене обумовлює зниження 
здатності керівників до співчуття, що ймовірно не-
гативно впливає на якість формування в цей період 
міжособистісних стосунків між ними та підлеглими. 
А завдяки незначному зниженню СМ у керівників 
ЗОЗ цієї вікової групи зберігається прагнення до 
успішності їх професійної діяльності.

Крім того, не залежно від віку та статі у 
всіх керівників ЗОЗ виявлений найнижчий показник 
складової ЗЕІ – «управління емоціями». У зв `язку 
з цим, необхідно розглядати зазначену складову як 
головний резерв можливого підвищення рівня ЗЕІ у 
керівників ЗОЗ.

7. Висновки
На підставі проведеного дослідження у керів-

ників ЗОЗ визначені ґендерні та вікові особливості 
ЗЕІ та його складових, які необхідно враховувати 
при проведенні професійного добору кандидатів на 
керівні посади в ЗОЗ. Зважаючи на те, що впродовж 
життя ЗЕІ має здатність до розвитку, необхідно на 
курсах підвищення кваліфікації керівників ЗОЗ за-
проваджувати навчання методам управління емоці-
ями та удосконалення самомотивації.
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Подальші дослідження будуть присвячені ви-
значенню особливостей ЗЕІ та його складових у 
керівників ЗОЗ в залежності від стажу роботи на 
керівних посадах.
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ОСОБЛИВОСТІ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ СПОРТСМЕНІВ З УРАХУВАННЯМ 
ЗМІН ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ У ВІДПОВІДЬ НА ТРЕНУВАЛЬНЕ 
НАВАНТАЖЕННЯ

 © О. В. Гузій 

Досліджено центральну гемодинаміку 32 спортсменів з урахуванням змін варіабельності серцевого ритму 
(ВСР) після тренування. Показано, що показники центральної гемодинаміки у спортсменів зі зниженням 
HF-компоненти ВСР менше 265,7 мс2 характеризуються меншими показниками кінцево-діастолічного об’є-
му, кінцево-систолічного об’єму, ударного об’єму, хвилинного об’єму та більшим питомим переферичним 
опором у порівнянні зі спортсменами, в яких HF-компонента ВСР знаходиться в межах 835,3–3481,0 мс2

Ключові слова: центральна гемодинаміка, реакція серцевого ритму на навантаження, висококваліфікова-
ні спортсмени

Aim: to analyze indices of the central hemodynamics of highly qualified sportsmen at rest taking into account 
HF-components of heart-rhythm variability after training loads. 
Methods of research. To study the special features of the central hemodynamics there was used spiroarteriocardioryth-
mography (SACR) that allows to detect in the regimen of momentary registration indices that characterize heart activity 
(according to ECG data in the first lead), vessels (systolic arterial pressure (SAP) and diastolic arterial pressure DAP)) 
on the middle phalanx of the finger by Penaz method, respiratory system (according to an ultrasound spirometry data). 
Statistical analysis was carried out using nonparametric methods with determination of Mann-Whitney criterion. 
Results. The study of influence of training loads in the period before competitions allowed to establish that after 
training load in several sportsmen were noticed the low values of HF-component of HRV (58,1 %), and in other 
ones the values of HF-components of HRV were in the limits of population norm (38,7 %). This fact indicated the 
differences of HRV responses in different sportsmen that further formed two groups of research ЕG1 and ЕG2.
An analysis of central hemodynamics demonstrated that in most sportsmen from ЕG1 (88,2 %) and ЕG2 (64 %) 
was noticed the hypokinetic type of blood circulation. Hyperkinetic type of blood circulation was not registered in 
any group. The comparison of separate indices of central hemodynamic demonstrated that final diastolic volume 
(FDV), final systolic volume (FSV) and momentary volume of blood (MVB) are reliably higher in experimental 
group (ЕG2) (р<0,01). In ЕG1 was noticed the reliably more peripheral resistivity of vessels (PRV) (р<0,05).
Conclusion. The study of central hemodynamics in groups of sportsmen whose response on training loads differed 
on the level of high-frequency component activity of the heart rate variability allowed establish that these changes 
are determined by the reliable differences of central hemodynamics at rest. First of all it concerns differences of 
SAP, FDBC, FSV, SV, MVB and PRV in sportsmen. The cited differences testify the more effective parameters of 
central hemodynamic in sportsmen whose response on training load is the decrease of force of heart rate variabil-
ity in high-frequent diapason below 265,7 ms2
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