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ЕМОЦІЙНИЙ ІНТЕЛЕКТ І САМОСВІДОМІСТЬ ЯК ДРАЙВЕРИ 
ЕФЕКТИВНОГО ЛІДЕРСТВА В МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДАХ

У статті досліджується роль емоційного інтелекту (ЕІ) та самосвідомості як ключових чинників 
формування ефективного лідерства в медичних закладах. Акцент зроблено на специфіці 
управлінського середовища в установах охорони здоров’я, де лідери щоденно стикаються з висо-
ким рівнем емоційного навантаження, кадровими викликами та необхідністю ухвалення рішень у 
складних умовах. Показано, що високий рівень емоційного інтелекту сприяє підвищенню емоційної 
стабільності керівників, формуванню довіри, покращенню міжособистісної взаємодії в колективах 
та загальному зростанню продуктивності праці.

Особливу увагу приділено самосвідомості як основному компоненту емоційного інтелекту, 
що забезпечує здатність керівника до рефлексії, об’єктивної самооцінки, етичного прийняття 
рішень і конструктивної поведінки в умовах стресу. Розкрито зв’язок між рівнем самосвідомості 
та здатністю формувати інклюзивну, відкриту організаційну культуру, що підтримує ефективне 
управління в умовах турбулентності.

Методологічною основою дослідження є якісний контент-аналіз актуальних наукових публікацій, 
а також критичний огляд зарубіжних і вітчизняних практик розвитку емоційного інтелекту серед ме-
дичних керівників. Виявлено головні бар’єри на шляху розвитку ЕІ, зокрема: відсутність часу на 
саморефлексію, дефіцит структурованих навчальних програм, нестача організаційної підтримки, а 
також нерозуміння економічної ефективності емоційно інтелектуального лідерства.

Запропоновано комплекс заходів щодо подолання виявлених бар’єрів: впровадження програм 
коучингу та наставництва, використання інструментів оцінювання емоційної компетентності, роз-
робка навчальних курсів з акцентом на самосвідомість, створення рефлексивного середовища 
та формування відкритої культури зворотного зв’язку. Підкреслюється, що розвиток емоційного 
інтелекту лідерів медичних установ позитивно впливає не лише на емоційне здоров’я персоналу, 
а й на економічні результати організації, якісне надання медичних послуг та репутацію закладу в 
очах пацієнтів. Отримані результати мають практичне значення для управлінців, дослідників та 
освітян у сфері медичного менеджменту.

Ключові слова: емоційний інтелект, самосвідомість, лідерство, медичні заклади, управлінська 
ефективність, організаційна культура, міжособистісна взаємодія.
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Вступ. У сучасних умовах трансфор-
мації систем охорони здоров’я питання 
ефективного лідерства в медичних закла-
дах набуває особливої актуальності. Викли-
ки, пов’язані з кадровим дефіцитом, зрос-
таючими очікуваннями пацієнтів, емоцій-
ним навантаженням на персонал і швид-
кими організаційними змінами, вимагають 
від керівників не лише професійної компе-
тентності, а й здатності ефективно управ-
ляти емоційними аспектами взаємодії в ко-
манді. При цьому емоційний інтелект (ЕІ) 
та самосвідомість розглядаються як стра-
тегічно важливі чинники управлінської 
ефективності.

Підвищена увага до розвитку емо-
ційної компетентності лідерів зумовлена 
потребою у формуванні довірливого мі-
кроклімату в колективі, зниженні ризику 
професійного вигорання та забезпеченні 
етичного прийняття рішень в умовах стре-
су. Саме ці аспекти особливо актуальні для 
медичних установ, де ефективне лідерство 
є не лише питанням організаційної продук-
тивності, а й фактором безпеки пацієнтів. 
Водночас у практиці управління охороною 
здоров’я досі спостерігається недостатня 
інтеграція концепцій емоційного інтелекту 
та самосвідомості у підготовку керівних ка-
дрів. Це обумовлює необхідність ґрунтовно-
го дослідження ролі цих феноменів у забез-
печенні сталого функціонування медичних 
організацій, а також пошуку інструментів 
для їх цілеспрямованого розвитку в управ-
лінській діяльності.

Об’єкт дослідження – управлінська ді-
яльність і процеси лідерства в закладах 
охорони здоров’я, що визначають ефектив-
ність функціонування організацій охорони 
здоров’я в умовах високого емоційного на-
вантаження, кадрових викликів та необ-
хідності ухвалення рішень у складному се-
редовищі.

Предметом дослідження виступає емо-
ційний інтелект і самосвідомість керівників 
медичних закладів як ключові детермінанти 
ефективного лідерства та механізми їх впли-
ву на довіру, якість управлінських рішень, 
командну взаємодію, мотивацію персоналу 
та організаційну результативність.

Метою статті є комплексне досліджен-
ня впливу емоційного інтелекту та самосві-
домості на ефективність лідерства в медич-
них закладах, а також формування управ-
лінських підходів, спрямованих на розви-
ток цих ключових характеристик у керів-
ників. Дослідження передбачає виявлення 
механізмів, за допомогою яких емоційний 
інтелект сприяє підвищенню результатив-
ності управлінських рішень, покращенню 

міжособистісної взаємодії, зростанню рів-
ня довіри в організаційному середовищі та 
зміцненню командної згуртованості.

Основними завданнями дослідження є:
‒ аналіз ролі емоційного інтелекту у 

формуванні ефективних моделей лідерства 
в медичних установах;

‒ визначення критичних компонентів 
емоційного інтелекту, що мають найбіль-
ший вплив на досягнення стратегічних і 
операційних цілей організації;

‒ ідентифікація управлінських нави-
чок, які необхідно розвивати для ефектив-
ного застосування емоційного інтелекту в 
умовах високого рівня стресу та динаміч-
ного середовища охорони здоров’я;

‒ дослідження впливу розвитку емо-
ційної компетентності на лідерські якості, 
рівень довіри, мотивацію персоналу та ор-
ганізаційну ефективність.

У рамках поставленої мети сформульо-
вано такі дослідницькі питання:

1. Яким чином емоційний інтелект 
впливає на формування ефективного лі-
дерства в медичних установах?

2. Які компоненти емоційного інте-
лекту є ключовими для підвищення управ-
лінської ефективності в контексті охорони 
здоров’я?

3. Які навички мають бути пріоритет-
ними для розвитку у лідерів, що працюють 
у стресогенному середовищі медичних за-
кладів?

4. Як розвиток емоційного інтелекту 
впливає на здатність керівників форму-
вати довірливе середовище, посилювати 
лідерський потенціал та підвищувати залу-
ченість персоналу?

Огляд літератури. Емоційний інте-
лект є ключовим фактором у розвитку лі-
дерських якостей, особливо в медичних 
закладах, де ефективність управління за-
лежить від здатності керівників розумі-
ти емоції та впливати на емоційний стан 
персоналу. У медичних установах, де стре-
сові ситуації є повсякденною реальністю, 
ЕІ допомагає лідерам зберігати емоційну 
стійкість і приймати обґрунтовані рішен-
ня в складних умовах (Nguyen et al., 2024). 
Важливо також, що емоційно інтелектуаль-
ні лідери можуть краще адаптуватися до 
змін і впроваджувати інновації, що кри-
тично важливо в сучасному світі охорони 
здоров’я (Silva, 2024). А інтеграція тренінгів 
із розвитку емоційного інтелекту у працю 
лікарів позитивно впливає на підвищення 
ефективності командної роботи й безпеку 
пацієнтів (Best et al., 2025).

Високий рівень емоційного інтелек-
ту у лідерів сприяє не лише покращенню 
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управлінських процесів, але й підвищенню 
задоволеності роботою серед персоналу. 
Зв’язок між ЕІ та якістю комунікації є кри-
тично важливим у медичних закладах, де 
міжособистісні взаємини формують основу 
ефективного функціонування (Ghrayeb et 
al., 2025). Окрім цього, дослідження остан-
ніх років підтверджують, що розвиток ЕІ 
сприяє зниженню ризиків професійного 
вигорання серед медичних працівників, 
що є серйозною проблемою для системи 
охорони здоров’я (Krupskyi et al., 2022; Cao 
et al., 2022; Корнійчук & Корнійчук, 2024).

Навчання ЕІ займає провідне місце у 
професійній підготовці медичних керів-
ників. Willis зазначає, що програми роз-
витку емоційної компетентності сприяють 
покращенню морального клімату в коман-
дах і підвищують їхню ефективність (Willis, 
2025). Такі навички є необхідними для лі-
дерів, які працюють в умовах кадрового 
дефіциту і швидких організаційних змін. 
Водночас, програми навчання ЕІ дозволя-
ють лідерам зменшувати конфлікти в ко-
лективі та будувати більш ефективні стра-
тегії управління (Заграй, 2021; Silva, 2024).

Організації дедалі частіше визнають, 
що емоційний інтелект є важливим чин-
ником ефективного лідерства. У медичних 
установах, де ключовими є взаємодія з 
людьми, управління емоціями та стресос-
тійкість, розвиток емоційного інтелекту у 
керівників є обов’язковим для створення 
сприятливого робочого середовища та до-
сягнення стратегічних цілей організації. Як 
зазначено в сучасних дослідженнях, емо-
ційний інтелект дозволяє лідерам краще 
адаптуватися до змін (Semenets-Orlova et 
al., 2021), формувати довіру серед праців-
ників (Lee et al., 2023), забезпечувати якіс-
ніший рівень командної роботи (Coronado-
Maldonado & Benítez-Márquez, 2023), ви-
рішувати конфлікти (Winardi, Prentice, & 
Weaven, 2022), є запорукою емоційної ком-
петентності лідерів (Gómez-Leal et al., 2022) 
та конгруентної професійної культури (Ста-
сюк, Вайнілович, & Кобченко, 2024). 

Однак, вимірювання рівня сформо-
ваності емоційного інтелекту залишається 
складним завданням, що потребує вико-
ристання комплексних методів досліджен-
ня. У науковій практиці найбільш пошире-
ними є стандартизовані інструменти, серед 
яких EQ-i 2.0 (Emotional Quotient Inventory 
2.0) – опитувальник, що дозволяє оцінюва-
ти п’ять базових доменів емоційного інте-
лекту: самосприйняття, самовираження, 
міжособистісні відносини, прийняття рі-
шень і управління стресом; MSCEIT (Mayer-
Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test) 

– тест, орієнтований на вимірювання зді-
бностей до ідентифікації, розуміння й ре-
гуляції емоцій; а також ECI (Emotional 
Competence Inventory) – інструмент, розро-
блений у контексті моделі емоційної ком-
петентності Д. Голмана та Р. Бояціса, що 
оцінює розвиток емоційних і соціальних 
компетенцій, пов’язаних із ефективним лі-
дерством (Bru-Luna et al., 2012). Ці методи-
ки мають високу валідність і забезпечують 
можливість порівняльного аналізу, проте 
більшість із них покладається на самооцін-
ку, що суттєво знижує об’єктивність ре-
зультатів. Саме тому доцільно комбінувати 
психометричні тести з поведінковим спо-
стереженням, аналізом кейсів і експертним 
оцінюванням (Shultz, Whitney, & Zickar, 
2013). Це відкриває перспективи для фор-
мування більш надійних і багатовимірних 
моделей вимірювання емоційного інтелек-
ту в управлінських контекстах.

Подальший розвиток методології оці-
нювання ЕІ передбачає його інтеграцію в 
систему управлінських KPI. Сучасні дослі-
дження демонструють, що показники емо-
ційної компетентності лідерів можна й по-
трібно пов’язувати із результативними ін-
дикаторами діяльності організації – задово-
леністю пацієнтів, рівнем командної згур-
тованості, зменшенням конфліктності та 
скороченням плинності кадрів (Weiszbrod, 
2015; Chaudry, 2024). У медичних уста-
новах це є важливим аспектом, оскільки 
управлінські рішення безпосередньо впли-
вають не лише на персонал, а й на якість 
лікування. Регулярна діагностика емоцій-
ного інтелекту у керівників сприяє своє-
часному виявленню ризиків, пов’язаних із 
професійним вигоранням, і створює осно-
ву для коригування стилю лідерства (Bru-
Luna et al., 2021). Таким чином, оцінка ЕІ 
поступово стає інструментом стратегічного 
управління, а не лише засобом індивідуаль-
ної саморефлексії.

Особливого значення у наукових під-
ходах надається програмам розвитку емо-
ційної компетентності, що передбачають 
поєднання формальних і неформальних 
методів навчання. Дослідники підкреслю-
ють, що коучинг, наставництво та цифрові 
платформи зворотного зв’язку створюють 
можливість для безперервного вдоскона-
лення навичок лідерів (Toni et al., 2025). По-
зитивні результати демонструють тренінги 
із саморегуляції та моделювання кризових 
ситуацій, які дозволяють керівникам від-
працьовувати механізми контролю влас-
них емоцій у стресових умовах. Успішним 
підходом є й використання рефлексивних 
практик, спрямованих на розвиток само-
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свідомості, що слугує базовою умовою для 
ефективного управління людьми (Hans, 
2024). Такі заходи, будучи інтегрованими 
у систему підвищення кваліфікації, спри-
яють формуванню культури довіри й від-
критого зворотного зв’язку в колективі.

Ілюстративним є кейс одного з євро-
пейських госпіталів, де було запровадже-
но комплексну програму розвитку емоцій-
ного інтелекту серед керівників відділень. 
Програма поєднувала індивідуальний коу-
чинг, регулярні 360-degree feedback та тре-
нінги з емоційної стійкості, що дозволило 
об’єктивно оцінювати прогрес і адаптува-
ти індивідуальні траєкторії розвитку (Niki, 
2021). У результаті протягом року рівень 
плинності персоналу знизився, значно під-
вищився індекс задоволеності пацієнтів та 
покращилася командна взаємодія. Такі ре-
зультати демонструють, що розвиток емо-
ційної компетентності не є абстрактним за-
вданням, а має чіткі економічні й соціальні 
ефекти. Саме тому у сучасних публікаціях 
дедалі частіше наголошується, що інвес-
тиції у розвиток ЕІ варто розглядати як 
елемент стратегії організаційної стійкості 
(Murugan & Prabadevi, 2025).

В умовах сучасних медичних закла-
дів, що стикаються зі стресовими ситуаці-
ями, конфліктами та високими вимогами, 
лідери з високим рівнем емоційного інте-
лекту здатні конструктивно вирішувати 
конфлікти, підтримувати емоційну ста-
більність персоналу та підвищувати за-
гальну ефективність установи. Такі ліде-
ри проявляють емпатію до підлеглих, що 
сприяє налагодженню кращих стосунків у 
команді та позитивному впливу на загаль-
ну продуктивність організації. Попередні 
дослідження також вказують, що емоцій-
ний інтелект є важливим фактором підви-
щення професійної репутації працівників 
і зміцнення організаційної компетентнос-
ті (Abraham, 1999; Coronado-Maldonado 
& Benítez-Márquez, 2023; Supramaniam & 
Singaravelloo, 2021).

Таким чином, роль емоційного інтелек-
ту у формуванні ефективного лідерства є 
незаперечною. ЕІ сприяє створенню здоро-
вого робочого клімату, підтримці емоційно-
го благополуччя працівників і підвищенню 
якості послуг у медичних закладах. Подаль-
ші дослідження в цій сфері можуть від-
крити нові можливості для вдосконалення 
управлінських практик у системі охорони 
здоров’я, що є важливим завданням у су-
часному суспільстві (James, 2025).

Методологія дослідження. Дослі-
дження базувалося на аналізі літератури 
та теоретичних підходів до розвитку емо-

ційного інтелекту та самосвідомості у сфері 
охорони здоров’я. Основним методом було 
використання якісного аналізу вторинних 
даних, що включало огляд наукових ста-
тей, звітів та рекомендацій, опублікованих 
як в Україні, так і за кордоном. Це дозво-
лило сформувати комплексне уявлення про 
найкращі практики та виклики у сфері 
розвитку лідерських компетенцій.

Крім того, було здійснено критичний 
аналіз наукових і професійних джерел, 
спрямований на вивчення впливу само-
свідомості на прийняття управлінських рі-
шень у медичних закладах. Для цього ви-
користовувалися матеріали, які охоплюють 
широкий часовий діапазон та містять як 
теоретичні, так і практичні аспекти. Осо-
блива увага приділялася джерелам, що роз-
кривають специфіку впливу емоційного ін-
телекту на ефективність організацій у сфе-
рі охорони здоров’я.

Для систематизації результатів було 
використано метод синтезу та порівняль-
ного аналізу. Він дозволив виявити клю-
чові аспекти, що впливають на розвиток 
емоційного інтелекту та його економічний 
ефект для медичних установ. Висновки ро-
боти базуються на узагальненні найкращих 
міжнародних практик та їх адаптації до 
умов сучасної системи охорони здоров’я в 
Україні.

Основні результати. ЕІ є фундамен-
тальною навичкою для ефективного лідер-
ства у сфері послуг, особливо в медици-
ні (Stoller, 2021; Koutsioumpa, 2023). Він 
охоплює здатність розпізнавати, розуміти 
та керувати власними емоціями, а також 
емоціями інших. Важливість цієї навички 
підкреслюється її впливом на якість управ-
лінських рішень, зменшення стресу в ко-
лективах та поліпшення командної робо-
ти (Vivek & Krupskyi, 2024). ЕІ допомагає 
медичним лідерам створювати довірливі 
відносини з працівниками та пацієнтами, 
що є критично важливим для забезпечення 
належного рівня медичних послуг (Currie & 
Currie, 2022).

Компоненти емоційного інтелекту, такі 
як самосвідомість, саморегуляція, мотива-
ція, емпатія та соціальні навички, забезпе-
чують інтеграцію ефективного лідерства у 
робоче середовище (рис. 1). 

Як зазначають Andargie із колегами, 
керівники з високим рівнем ЕІ здатні кра-
ще управляти конфліктами, знижувати рі-
вень стресу в колективі та підтримувати 
продуктивність, навіть у кризових ситуаці-
ях (Andargie et al., 2025). Ці фактори мають 
вирішальне значення для медичних уста-
нов, де стресові умови роботи є звичайним 
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явищем. Мотивація, як складова ЕІ, віді-
грає ключову роль у натхненні персоналу на 
досягнення спільних цілей. За даними Best 
із колегами, емоційно інтелектуальні лідери 
сприяють формуванню культури співпраці 
та підтримки у медичних колективах. Вони 
допомагають створити середовище, в яко-
му кожен працівник відчуває себе цінним і 
мотивованим досягати результатів, що по-
зитивно впливає на загальну якість надан-
ня послуг (Best et al., 2025).

Емпатія, ще одна складова ЕІ, дозволяє 
медичним лідерам краще розуміти емоцій-
ні потреби пацієнтів і персоналу. За слова-
ми Silva, емпатія допомагає лідерам спри-
яти кращій адаптації колективу до змін і 
знижувати рівень вигорання серед праців-
ників (Silva, 2024). Ефективна комунікація 
та підтримка персоналу допомагають ство-
рювати більш сприятливе робоче середови-
ще, що сприяє довготривалим позитивним 
змінам.

EI дозволяє лідерам у сфері охорони 
здоров’я ефективно долати виклики висо-
кого стресу та складного середовища. EI 

складається з чотирьох основних компо-
нентів, необхідних для ефективного лідер-
ства:

1. Самосвідомість – цей компонент пе-
редбачає розуміння та визнання власних 
емоцій та їхнього впливу на поведінку. Лі-
дери з самосвідомістю можуть приймати 
виважені рішення та зберігати емоційний 
контроль навіть у кризових ситуаціях. На-
приклад, Willis підкреслює, що самосвідо-
мість є ключовою для справжнього лідер-
ства в медичних закладах, оскільки вона 
сприяє довірі та прозорості всередині ко-
манд (Willis, 2025).

2. Самоуправління – cпираючись на 
самосвідомість, самоуправління дозволяє 
лідерам регулювати свої емоції, зберігати 
самовладання та конструктивно реагувати 
на виклики. Curran та ін. підкреслюють, 
що самоконтроль є особливо цінним у сфе-
рі охорони здоров’я, де керівники повинні 
збалансувати свої обов’язки, орієнтуючись 
у стресових ситуаціях (Curran et al., 2024). 
Цей навик дозволяє лідерам задавати по-
зитивний тон і надихати стійкість у своїх 

Рис 1. Ключові компоненти емоційного інтелекту в структурі ефективного лідерства

Fig. 1. Core Components of Emotional Intelligence for Effective Leadership

Джерело: побудовано авторами за даними (Boyatzis, Goleman, & Rhee, 2000)

Source: built by the author based on data from (Boyatzis, Goleman, & Rhee, 2000)
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командах.
3. Соціальна обізнаність – часто сино-

нім емпатії, соціальна обізнаність перед-
бачає розуміння емоційних потреб інших. 
Fowler із колегами зазначають, що соці-
альна обізнаність є невід’ємною частиною 
медсестринського лідерства, оскільки вона 
допомагає створити середовище підтрим-
ки та співпраці (Fowler et al., 2025). Лідери, 
які виявляють емпатію, фасілітують міцні-
ші стосунки, які є вирішальними в моделях 
догляду, орієнтованих на пацієнта.

Управління стосунками: цей компо-
нент охоплює здатність впливати, настав-
ляти та будувати значущі зв’язки з іншими. 
Ефективне управління відносинами перед-
бачає вирішення конфліктів, надання кон-
структивного зворотного зв’язку та спри-
яння співпраці. Лідери, які досягли успіху 
в цій сфері, можуть керувати складною ди-
намікою команди, забезпечуючи злагодже-
ну та ефективну роботу команд охорони 
здоров’я (Khaled, 2024),.

Goleman стверджував, що розвиток 
емоційного інтелекту не лише покращує ін-
дивідуальні лідерські здібності, але й спри-
яє організаційній трансформації (Goleman, 
2017). Zheng із колегами підкреслюють, що 
лідери з високим рівнем EI сприяють кра-
щим клінічним результатам і покращенню 
добробуту на робочому місці, сприяючи до-
вірі та емоційній стабільності серед медич-
них працівників (Zheng et al., 2025).

Самосвідомість у лідерстві в охороні здоров’я
Самосвідомість є наріжним каменем 

ефективного лідерства в охороні здоров’я, 
надаючи лідерам здатність розпізнавати і 
розуміти свої емоції, цінності та поведінку. 
Ця навичка дозволяє їм орієнтуватися в 
складній організаційній динаміці, сприяю-
чи створенню атмосфери інклюзії та співп-
раці. Самосвідомі лідери краще підготов-
лені до прийняття обґрунтованих рішень, 
мінімізації упереджень та розбудови дові-
ри у своїх командах (Kyambadeet al., 2025). 
Це не лише підвищує моральний дух на 
робочому місці, але й покращує результати 
лікування пацієнтів, оскільки емоційно ін-
телектуальне лідерство пов’язане з вищим 
рівнем задоволеності працівників і кращи-
ми клінічними показниками.

В умовах «високих ставок» у сфері 
охорони здоров’я прийняття рішень часто 
вимагає балансу між професійними зна-
ннями та емоційним інтелектом. Само-
свідомість дозволяє лідерам оцінити свої 
сильні сторони, обмеження та уперед-
ження, що є критично важливим при ви-

рішенні багатогранних проблем сучасної 
охорони здоров’я, таких як дефіцит ресур-
сів та різноманітність пацієнтів (Curran et 
al., 2024). Керівники з чітким розумінням 
своїх емоційних тригерів можуть зберігати 
об’єктивність і приймати рішення, які ві-
дображають як клінічні пріоритети, так і 
організаційні цінності, що в кінцевому під-
сумку сприяє створенню більш стійкої та 
адаптивної системи охорони здоров’я.

Конфлікти у сфері охорони здоров’я 
неминучі, але самосвідомість значно під-
вищує здатність керівника конструктив-
но вирішувати суперечки. Лідери, які на-
лаштовані на свої емоції та розуміють свої 
упередження, краще здатні підходити до 
конфліктів з емпатією та ясністю. Самосві-
домі лідери можуть розрядити напружену 
ситуацію, вирішуючи основні проблеми, а 
не реагуючи імпульсивно (Khaled, 2024). 
Ця здатність зберігати холоднокровність і 
сприяти конструктивному діалогу є життє-
во важливою для розвитку довіри і співп-
раці в команді, що безпосередньо сприяє 
покращенню міжособистісної динаміки і 
безпеки пацієнтів.

Практика самоусвідомлення – це не од-
норазове досягнення, а безперервний про-
цес саморефлексії та зростання. Регулярно 
оцінюючи свою поведінку, емоції та лідер-
ський вплив, керівники охорони здоров’я 
можуть адаптуватися до нових викликів і 
підтримувати свою ефективність протягом 
тривалого часу (Willis, 2025). Така цикліч-
на практика саморегуляції та самоусвідом-
лення гарантує, що лідери залишаються 
чуйними до потреб своїх команд і вимог 
ландшафту охорони здоров’я, створюючи 
стабільне і сприятливе середовище як для 
персоналу, так і для пацієнтів.

Самосвідомість також виступає важли-
вим інструментом для адаптивного лідер-
ства у сучасному середовищі (Лаврентьєва 
& Крупський, 2023) і швидкозміне як зо-
внішнє так і внутрішнє середовище медич-
них установ не є виключенням (Hodgkinson 
& Ferguson, 2023). Лідери, які регулярно 
аналізують свою поведінку та отримують 
зворотний зв’язок від колег, краще справ-
ляються з новими викликами. Як зазна-
чають Curran та інші, здатність оцінюва-
ти власну ефективність дозволяє керівни-
кам впроваджувати інноваційні підходи, 
які сприяють стабільності та підвищенню 
ефективності закладів охорони здоров’я 
(Curran et al., 2024). Гнучкість у прийнят-
ті рішень стає ключовою у подоланні таких 
викликів, як нестача ресурсів чи емоційне 
вигорання працівників.
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Ще одним важливим аспектом само-

свідомості є її роль у забезпеченні емо-
ційної стійкості керівника та команди. У 
медичних закладах, де стресові ситуації є 
невід’ємною частиною повсякденного жит-
тя, лідери мають демонструвати приклад 
врівноваженості. Як підкреслює Willis, лі-
дери, які розуміють свої емоційні тригери, 
здатні не тільки контролювати власний 
емоційний стан, але й створювати атмос-
феру стабільності для команди (Willis, 
2025). Це допомагає уникати емоційного 
виснаження серед медичного персоналу, 
що позитивно впливає як на якість ліку-
вання, так і на загальний моральний клімат 
у колективі.

Самосвідомість також є фундаментом 
етичного лідерства. Розуміння власних цін-
ностей, упереджень та обмежень дозволяє 
керівникам приймати справедливі та про-
зорі рішення. Khaled зазначає, що у склад-
них етичних ситуаціях, таких як розпо-
діл обмежених ресурсів, лідери з високим 
рівнем самосвідомості краще прогнозують 
довготривалі наслідки своїх дій (Khaled, 
2024). Такий підхід зміцнює довіру як се-
ред працівників, так і пацієнтів, що є кри-
тично важливим для успішного функціону-
вання медичних установ.

Проблеми розвитку самосвідомості у лідерів ме-
дичних закладів

Самосвідомість є ключовою складовою 
емоційного інтелекту та основою ефективно-
го лідерства у медичних установах. Однак, 
розвиток цієї навички супроводжується чис-
ленними викликами, зокрема, через складну 
природу лідерських обов’язків у сфері охо-
рони здоров’я. Як зазначає Thomas, багато 
лідерів стикаються з труднощами в оцінці 
власних емоцій та поведінки, особливо в 
умовах високого рівня стресу, характерного 
для медичних установ (Thomas, 2024). Від-
сутність структурованих програм для розви-
тку самосвідомості часто ускладнює лідерам 
здатність розуміти вплив своїх дій на персо-
нал та пацієнтів.

Однією з основних проблем є дефіцит 
часу на саморефлексію. Як відзначають 
Spanos з колегами, медичні керівники час-
то перевантажені адміністративними та 
клінічними завданнями, що залишає мало 
можливостей для глибокого аналізу влас-
них емоційних реакцій і рішень (Spanos et 
al., 2024). Ця проблема посилюється від-
сутністю зовнішнього зворотного зв’язку, 
який є критично важливим для виявлення 
упереджень та слабких сторін. Недостатня 
увага до цих аспектів може призвести до 
неефективного управління конфліктами, 

погіршення командної динаміки та зни-
ження рівня задоволеності працівників.

Іншою перешкодою є організаційна 
культура, яка часто не підтримує розвиток 
емоційного інтелекту. Khaled наголошує, що 
у багатьох медичних закладах домінує орі-
єнтація на результати, що відводить друго-
рядну роль м’яким навичкам, включаючи 
самосвідомість (Khaled, 2024). Лідери у та-
ких умовах можуть не вбачати необхідності 
працювати над власним емоційним інтелек-
том, оскільки це не вважається важливим 
у їхній організаційній ієрархії. Це створює 
розрив між потребами сучасного управлін-
ня та реальними практиками розвитку лі-
дерства. Недостатній рівень економічної 
культури керівників зумовлює їх неспро-
можність усвідомити економічні переваги, 
які забезпечує розвинений емоційний інте-
лект, а також сформована самосвідомість, 
що в довгостроковій перспективі сприяють 
покращенню ефективності управління та 
результатів роботи організації (Cavaness, 
Picchioni & Fleshman, 2020).

Крім того, розвиток самосвідомості 
ускладнюється через високу ротацію ке-
рівного складу. Як відзначають Mathew із 
колегами, швидкі зміни у вищому менедж-
менті можуть перешкоджати довготри-
валим інвестиціям у розвиток лідерських 
компетенцій, включаючи самосвідомість 
(Mathew, Liu, & Khalil, 2024). Лідери, які не 
мають достатньої стабільності у своїх по-
садах, можуть ігнорувати важливість само-
рефлексії, віддаючи перевагу короткостро-
ковим адміністративним завданням.

Таким чином, розвиток самосвідомос-
ті у лідерів медичних закладів є критично 
важливим, але потребує вирішення низки 
системних і організаційних проблем. Впро-
вадження програм коучингу, зворотного 
зв’язку та стимулювання саморефлексії 
може значно покращити цю ситуацію. Як 
підкреслює Knowles, лише інтеграція само-
свідомості у стратегію розвитку лідерства 
дозволить досягти стійких позитивних змін 
у сфері охорони здоров’я (Knowles, 2024).

Заходи для розвитку самосвідомості лі-
дерів медичних закладів

Розвиток самосвідомості у лідерів ме-
дичних закладів є необхідним кроком для 
забезпечення ефективного управління та 
покращення економічних показників ор-
ганізацій. Нижче наведено низку заходів, 
спрямованих на стимулювання цього проце-
су, а також аргументація їхньої доцільності.

1. Впровадження структурованих про-
грам коучингу та наставництва

Коучинг та наставництво створюють 
можливість для лідерів регулярно отримува-
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ти зворотний зв’язок щодо їхньої поведінки, 
стилю управління та емоційних реакцій. Це 
дозволяє їм краще усвідомлювати свої силь-
ні сторони та зони для розвитку. Програми 
коучингу, що інтегрують елементи емоцій-
ного інтелекту, підвищують здатність лідерів 
управляти командами ефективніше (Spanos 
et al., 2024). Наставництво також сприяє 
формуванню більш зрілих лідерів, які здат-
ні краще реагувати на стресові ситуації, ха-
рактерні для медичної сфери.

2. Використання інструментів оцінки 
емоційного інтелекту та самосвідомості

Використання стандартизованих оці-
нок, таких як EQ-i (Emotional Quotient 
Inventory), дозволяє лідерам оцінити їхні 
рівні емоційного інтелекту та самосвідо-
мості. Khaled [19] підкреслює, що система-
тичне вимірювання цих характеристик за-
безпечує основу для персоналізованого на-
вчання, що відповідає унікальним потре-
бам кожного керівника (Khaled, 2024). Такі 
інструменти також можуть виявити емо-
ційні тригери, які впливають на прийняття 
рішень, що особливо важливо для керівни-
ків у складних ситуаціях, пов’язаних із охо-
роною здоров’я.

3. Розробка освітніх програм із розви-
тку самосвідомості

Інтенсивні освітні програми, що поєдну-
ють лекції, тренінги та практичні завдання, 
можуть значно покращити здатність керів-
ників до саморефлексії. Як підкреслює Willis, 
навчання, яке включає кейс-стадії та симу-
ляції реальних сценаріїв, дозволяє лідерам 
аналізувати власні рішення та емоційні ре-
акції у безпечному середовищі (Willis, 2025), 
що підвищує їхню готовність до реальних 
викликів та сприяє побудові ефективніших 
управлінських моделей.

4. Формування культури відкритого 
зворотного зв’язку

Організаційна культура, що заохочує 
відкритий зворотний зв’язок, сприяє зрос-
танню самосвідомості керівників. Систе-
матичний зворотний зв’язок від команди 
дозволяє керівникам зрозуміти, як їхнє 
лідерство впливає на колектив (Curran et 
al., 2024). Впровадження анонімних опи-
тувань та регулярних зустрічей для обго-
ворення результатів діяльності допоможе 
керівникам усвідомлювати та виправляти 
недоліки, зберігаючи довіру персоналу.

5. Створення середовища для рефлексії
Важливо створити умови, що дозволя-

ють керівникам відокремити час для осо-
бистої рефлексії. Регулярна участь у семі-
нарах або ретритах із акцентом на само-
рефлексії сприяє глибшому аналізу своїх 
емоцій, цінностей і рішень. Такі заходи 

дозволяють лідерам зменшувати стрес та 
підвищувати свою здатність приймати об-
ґрунтовані рішення, зберігаючи емоційну 
стійкість (Knowles, 2024).

6. Економічна мотивація до розвитку 
самосвідомості

Розвиток самосвідомості лідерів має 
бути підкріплений економічними стиму-
лами. Впровадження програм, які демон-
струють економічні переваги емоційно 
інтелектуального лідерства, таких як зни-
ження витрат через зменшення вигорання 
серед персоналу чи зростання ефективнос-
ті завдяки покращенню командної роботи, 
може мотивувати керівників інвестувати у 
власний розвиток. Чіткий зв’язок між са-
мосвідомістю керівників і покращенням 
економічних показників організації сприяє 
формуванню довгострокової стратегії зрос-
тання (Лаврентьєва & Крупський, 2023). Ці 
заходи сприятимуть не лише розвитку са-
мосвідомості у лідерів медичних закладів, 
але й підвищенню ефективності роботи 
всієї організації. Сформована організацій-
на культура, що підтримує рефлексію, від-
критість і безперервне навчання, дозво-
лить медичним установам адаптуватися до 
викликів сучасного світу та забезпечувати 
якісні медичні послуги.

Висновки. Емоційний інтелект і само-
свідомість є фундаментальними складо-
вими ефективного лідерства в медичних 
закладах. Лідери, які володіють цими на-
вичками, здатні краще адаптуватися до 
викликів сучасного середовища охорони 
здоров’я, знижувати рівень стресу серед 
персоналу та створювати довірливу атмос-
феру. Дослідження підкреслює важливість 
самосвідомості як інструменту для при-
йняття обґрунтованих рішень, що базують-
ся на усвідомленні власних емоцій та впли-
ві поведінки на колектив. Вона дозволяє 
керівникам ефективно керувати команда-
ми, адаптуючи свої підходи до потреб орга-
нізації та сприяючи загальному підвищен-
ню якості медичних послуг.

Однак розвиток емоційного інтелекту 
та самосвідомості стикається з рядом про-
блем, зокрема дефіцитом часу, недостат-
ньою організаційною підтримкою та бра-
ком структурованих програм для навчан-
ня. Відсутність усвідомлення економічних 
переваг цих компетенцій також ускладнює 
їх інтеграцію у щоденну практику. Резуль-
тати дослідження демонструють, що такі 
перешкоди гальмують процес удоскона-
лення управлінських навичок та знижують 
ефективність прийняття рішень, особливо 
в умовах обмежених ресурсів та високої 
напруги в медичних установах.
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Попри ці труднощі, впровадження 

програм коучингу, навчальних модулів та 
інструментів для оцінки емоційного інте-
лекту може стати потужним засобом під-
вищення самосвідомості керівників. Такий 
підхід не лише сприятиме покращенню 
робочого клімату, але й позитивно вплива-
тиме на економічні показники організацій. 

Розвинений емоційний інтелект допомагає 
знизити витрати, пов’язані з професійним 
вигоранням персоналу, та підвищити рі-
вень задоволеності як працівників, так і 
пацієнтів. Це підтверджує стратегічну важ-
ливість інвестицій у розвиток цих навичок 
для забезпечення стійкості та ефективності 
медичних установ.
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EMOTIONAL INTELLIGENCE AND SELF-AWARENESS AS DRIVERS OF EFFECTIVE 
LEADERSHIP IN HEALTHCARE INSTITUTIONS

Abstract. We examine the role of emotional intelligence (EI) and self-awareness as critical drivers 
of effective leadership in healthcare institutions. Our focus is on the specifi c nature of healthcare 
management environments, where leaders operate under constant emotional pressure, workforce 
shortages, and complex decision-making requirements. We argue that high levels of EI contribute 
signifi cantly to emotional resilience, trust-building, interpersonal communication, and overall team 
productivity in medical settings.

We emphasize self-awareness as a foundational component of EI that enables healthcare leaders 
to engage in refl ective practices, exercise ethical decision-making, and maintain composure under 
stress. Our analysis highlights the connection between self-awareness and a leader’s ability to cultivate 
an inclusive and transparent organizational culture—an essential condition for navigating uncertainty 
and maintaining performance in turbulent contexts.

We conduct a qualitative content analysis of contemporary scholarly literature and critically 
review both international and domestic practices in the development of emotional intelligence among 
healthcare managers. We identify key barriers to the development of EI in this sector, including lack of 
time for refl ection, insuffi cient access to structured training programs, limited organizational support, 
and the general underestimation of the economic value of emotionally competent leadership.

To address these barriers, we propose a comprehensive framework of interventions, including 
coaching and mentoring programs, the use of EI and self-awareness assessment tools, the 
development of educational modules focused on refl ective leadership, and the creation of feedback-
rich organizational cultures. We also advocate for establishing dedicated spaces for refl ection to 
support leaders’ emotional regulation and long-term decision-making capacity.

We conclude that the systematic integration of EI development into healthcare leadership strategies 
leads to measurable improvements in organizational performance, employee well-being, and service 
quality. Our fi ndings are of practical relevance to healthcare managers, researchers, and educators 
aiming to strengthen leadership capabilities and promote sustainable organizational effectiveness in 
the healthcare sector.
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