
© Коллектив авторов, 2022

УДК 619.9, 616.24-002, 159.96

Soft skills как профессиональная платформа в процессах адаптации 
медицинских работников в кризисных ситуациях 

Т.А. Платонова1, А.А. Голубкова2,3, С.С. Смирнова4,5, К.В. Шахова1 
1ООО «Европейский медицинский центр “УГМК-Здоровье”»,  

ул. Шейнкмана, стр. 113, г. Екатеринбург, 620144, Российская Федерация
2ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» Роспотребнадзора,  

ул. Новогиреевская, д. 3а, г. Москва, 111123, Российская Федерация
3ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» 

Минздрава России, ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1, г. Москва, 125993, Российская Федерация
4Екатеринбургский научно-исследовательский институт вирусных инфекций ФБУН «Государственный 

научный центр вирусологии и биотехнологии “Вектор”» Роспотребнадзора,  
ул. Летняя, д. 23, г. Екатеринбург, 620030, Российская Федерация

5ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Репина, д. 3, г. Екатеринбург, 620028, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Сотрудники медицинских организаций стали одной из групп риска инфицирования коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19). В экстремальных условиях за короткий период времени медицинскому персоналу пришлось 
существенно перестроить свою работу, освоить значительный объем новой информации и приобрести новые про-
фессиональные компетенции. Однако в их работе, особенно в кризисных ситуациях, нельзя исключить значимость 
так называемых надпрофессиональных навыков и компетенций (soft skills).
Цель исследования – в условиях пандемии COVID-19 определить значение soft skills в процессах адаптации медицин-
ского персонала.
Методы исследования. На базе платформы Google проведен онлайн-опрос 638 сотрудников МО по специально разра-
ботанной авторами анонимной анкете, в которую встроено две шкалы: одна – для оценки уровня развития soft skills, 
в частности эмоционального интеллекта (EQ), другая – для оценки адаптивности сотрудников в кризисной ситуации. 
Результаты. Большинство сотрудников (78,7 %) имели средний уровень эмоционального интеллекта, у 13,0 % EQ 
был высокий, у 8,3 % – низкий. В группе лиц с низким EQ в 100 % случаев в условиях меняющейся реальности выяви-
лен низкий уровень адаптивных способностей. Среди сотрудников со средним EQ в 76,5 % отмечен низкий уровень 
адаптивности и в 23,5 % – средний. Лица с высоким EQ показали средний и высокий уровень адаптивности к ситун-
ации – 53,0 и 44,6 % соответственно, и только у 2,4 % сотрудников он был низкий. При оценке корреляции уровня 
EQ и показателей адаптивности коэффициент корреляции Спирмена составлял 0,43 (р < 0,001), что соответствовало 
положительной связи между признаками умеренной тесноты.
Заключение. Высокий уровень развития надпрофессиональных навыков в кризисных ситуациях позволяет сотруд-
никам легче адаптироваться к условиям «новой реальности». В современных условиях актуальным направлением 
работы менеджеров по персоналу является внедрение в МО программ по развитию soft skills у сотрудников.
Ключевые слова: soft skills, эмоциональный интеллект, сотрудники медицинских организаций, COVID-19, адапта-
ционные возможности.
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Введение. Новая коронавирусная инфекции 
(COVID-19), которая впервые была выявлена в 
Китайской Народной Республике в конце 2019 
года, за несколько месяцев распространилась прак-
тически по всему миру, неся с собой серьезные 
экономические и социальные потери [1–15]. По 
официальным данным, на 01.11.2021 зарегистри-
ровано уже более 240 млн случаев инфицирования 
COVID-19 и более 5 млн летальных исходов1,2.

На первой линии борьбы с новым опасным 
заболеванием стояли медицинские работники. 
Именно они оказались первыми пострадавши-
ми лицами от этой инфекции. Заболеваемость 
COVID-19 работников здравоохранения на всех 
этапах распространения инфекции была существен-
но выше по сравнению с другими категориями 
граждан и профессиональными группами [16–28].

В экстремальных условиях медицинским 
работникам пришлось существенно перестроить 
свою работу за короткий период времени, освоить 
значительный объем новой информации и при-
обрести новые профессиональные компетенции, 
которые называют «жесткими» навыками, или hard 
skills. Однако в работе сотрудников медицинских 
организаций (МО), особенно в сложных психо-
эмоциональных ситуациях, нельзя исключать 
значимость так называемых надпрофессиональных 
компетенций («мягких» навыков, или soft skills).

Soft skills – это комплекс неспециализирован-
ных, важных для профессиональной деятельности 
навыков, которые отвечают за успешное участие 
в рабочем процессе, высокую производительность 
и являются «сквозными», так как они не связаны 
с конкретной предметной областью. «Мягкие» 
навыки, в отличие от профессиональных навыков, 
не зависят от специфики конкретной работы, тесно 
связаны с личностными качествами и установками 
(ответственность, дисциплина, самоменеджмент), 
а также социальными навыками (коммуника-
ции, в частности умение слушать собеседника, 
работать в команде, эмоциональный интеллект) 
и способностями к менеджменту (управление 
временем, решение проблем, лидерство, крити-
ческое мышление). Надпрофессиональные на-
выки важны для работы персонала практически 
любого учреждения, в том числе и сотрудников 
медицинских организаций [29–39].

Одним из ключевых надпрофессиональных 
навыков является эмоциональный интеллект 
(EQ). Согласно определению Дэниэла Гоулмана –  
одного из основателей концепции EQ и его при-
менения на практике, эмоциональный интеллект –  
это способность человека анализировать соб-
ственные эмоции и эмоции окружающих, чтобы 
использовать полученную информацию для реали-
зации своих целей. EQ включает  четыре  основных 

1 Коронавирус. Онлайн-карта распространения коронавирусной инфекции. Доступно по: https://coronavirus-
monitor.ru/. Ссылка активна на 01 ноября 2021 г.
2 Коронавирус. Онлайн-карта коронавирусной инфекции. Статистика. Доступно по: https://coronavirus-monitor.
info/. Ссылка активна на 01 ноября 2021 г.
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Summary 
Introduction: Hospital employees have become one of the main risk groups for the novel coronavirus disease (COVID-19). In 
extreme conditions of the pandemic and over a short period of time, healthcare professionals were forced to repurpose their 
work, learn a significant amount of new information, and acquire novel professional competencies. Yet, the importance of 
supra-professional skills and competencies (so-called “soft skills”) for their job should not be underestimated, especially in 
crisis situations.
Objective: To establish the role of soft skills in the adaptation of medical workers to severe conditions of the COVID-19 pan-
demic.
Materials and methods: We conducted an anonymous questionnaire-based survey of 638 hospital workers on the basis of the 
Google platform. The form containing two built-in scales was specially developed by the authors to assess the level of emo-
tional intelligence (EQ) and adaptability of hospital employees under crisis conditions.
Results: We found that most employees (78.7 %) had a moderate EQ level, while 13.0 % and 8.3 % had high and low EQ levels, 
respectively. We established that 100 % of the respondents with low EQ and 76.5 % of the respondents with moderate EQ had 
low adaptability; in the rest 23.5 % of the employees with moderate EQ, the level of adaptability was assessed as medium. 
Individuals with high EQ demonstrated medium (53.0 %) and high (44.6 %) levels of adaptability to the situation and only 
2.4 % found it difficult to adapt to rapid changes. The estimated Spearman’s correlation coefficient of 0.43 (p < 0.001) showed 
a moderate strength of correlation between the EQ level and adaptability.
Conclusions: Highly developed soft skills contribute to better adaptation of employees to the new reality. Under current con-
ditions, HR managers shall concentrate on introducing soft skills development training for healthcare professionals.
Keywords: soft skills, emotional intelligence, healthcare workers, COVID-19, adaptability.
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компонента: личное осознание, управление собой, 
социальную осознанность и управление отноше-
ниями [29–33]. 

В отечественных и зарубежных исследовани-
ях эмоциональный интеллект изучается в связи  
с развитием личностного потенциала, особен-
ностями эмоциональной саморегуляции и ре-
шением жизненных задач аффективного типа3,4. 
Общепризнанной считается позиция, согласно 
которой люди с высоким уровнем развития эмоци-
онального интеллекта имеют больше шансов стать 
успешными в различных сферах своей жизни. EQ 
является одним из значимых ресурсов человека 
и «предиктором субъективного экономического 
благополучия, уровня саморегуляции поведения и 
выраженности стратегий совладания в проблемных 
ситуациях» [40, 41].

Эмоциональный интеллект работников раз-
ных сфер деятельности практически напрямую 
связан с преодолевающим поведением. В ряде 
работ было продемонстрировано, что человек  
с высоким уровнем EQ в сложной ситуации скло-
нен направлять свою активность на разрешение 
сложившихся обстоятельств, ориентируясь на 
задачу, а не склонен уходить в эмоциональные 
переживания. EQ вносит существенный вклад  
в выбор проблемно-ориентированного копинга, 
при этом наибольшее влияние оказывает способ-
ность понимать эмоции, поскольку задействует 
сложную аналитическую деятельность причин, 
последствий эмоций и поведения [42, 43].

Стоит отметить, что профессиональная деятель-
ность сотрудников медицинских организаций имеет 
свои особенности, ассоциированные с постоянным 
взаимодействием с большим количеством людей, 
а также процессами, средствами, условиями и 
процедурами диагностики и лечения заболеваний 
человека, сложными психоэмоциональными ситу-
ациями, необходимостью оперативного принятия 
решений, от которых зависит жизнь и здоровье 
других людей, и роль эмоционального интеллекта 
среди лиц этой профессиональной среды может 
быть особенна высока. С учетом проведенных 
ранее исследований и современных условий 
жизни и работы в период пандемии COVID-19, 
особую актуальность приобретают исследования, 
направленные на изучение роли эмоционального 
интеллекта в процедурах адаптации различных 
категорий сотрудников медицинских организа-
ций в сложных кризисных ситуациях, связанных  
с глобальным распространением инфекционных 
заболеваний, имеющих важное международное 
значение. 

Цель исследования – в условиях пандемии 
COVID-19 определить значение soft skills в про-
цессах адаптации медицинского персонала.

Материалы и методы. При выполнении настоя-
щего исследования была разработана специальная 
анонимная онлайн-анкета, которая включала две 
инновационных шкалы: для оценки уровня развития 
каждого их четырех компонентов эмоционального 
интеллекта и уровня адаптивности сотрудников  

в кризисных ситуациях. Валидизация данных шкал 
была проведена путем сопоставления результа-
тов опроса сотрудников МО по инновационной 
методике анализа EQ и с использованием теста 
эмоционального интеллекта Люсина5. В случае 
шкалы для оценки адаптивности проводили со-
поставление с результатами применения методики 
диагностики социально-психологической адаптации 
Роджерса – Даймонд (блок оценки интегрального 
показателя адаптации)6. При построении новых 
форм анкет были учтены базовые параметры, на 
основании которых были сформированы клас-
сические инструменты исследования. В опросе 
на этапе валидизации шкал приняли участие  
138 сотрудников МО. Статистическую значимость 
различий при сравнении результатов опроса 
по инновационным и стандартным методикам 
оценивали по критерию хи-квадрат. На данном 
этапе исследования сопоставление результатов 
опросов проведено по интегральным значениям 
EQ и адаптивности (сравнивали долю результатов 
с высокими, средними и низкими значениями для 
анализируемых параметров). В обоих случаях было 
установлено, что новые шкалы обладали доста-
точной валидностью и надежностью, полученные 
результаты опроса по интегральным показателям 
EQ и адаптивности значимо не отличались от 
данных при использовании стандартных психодиаг-
ностических методов (р > 0,05), т. е. предлагаемые 
инновационные шкалы имели высокий уровень 
сопоставимости с классическими методиками.

Настоящее исследование является пилотной 
апробацией новых инструментов для диагностики 
EQ и адаптивности. При валидизации шкал был 
определен алгоритм интерпретации результатов. 
Шкалу оценки EQ анализировали следующим об-
разом: до 19 баллов – эмоциональный интеллект 
отсутствует или имеет низкий уровень развития 
(реактивный EQ), 20–27 баллов – средний уровень 
развития (активный EQ) и 28–32 балла – высо-
кий уровень или проактивный EQ. Шкала для 
изучения адаптационных возможностей предпо-
лагала следующую оценку: до 4 баллов – низкая 
адаптивность сотрудника в кризисных ситуациях, 
5–9 баллов – средняя и 10–14 баллов – высокая.

Анкета была размещена на Google-платформе 
и распространялась среди сотрудников медицин-
ских организаций посредством корпоративной 
электронной почты, мессенджера WhatsApp или 
специализированных онлайн-ресурсов, адаптиро-
ванных для работников здравоохранения. Опрос 
проводили в течение ноября–декабря 2020 года. 
Участие в опросе было добровольным. Каждый 
сотрудник самостоятельно принимал решение  
о согласии на участие в опросе и в случае поло-
жительного решения заполнял онлайн-форму.  
В опросе приняли участие 638 сотрудников меди-
цинских организаций различного возраста, пола, 
стажа работы и должности.

В исследовании применяли эпидемиологичес-
кий, социологический, психодиагностический  
и статистический методы исследования. При анализе 

3 Киселева Т.С. Эмоциональный интеллект как жизненный ресурс и его развитие у взрослых: автореф. дис. ... 
канд. психол. наук. М., 2015. 27 с. 
4 Васильева Н.Г. Взаимосвязь особенностей эмоционального интеллекта и синдрома выгорания у врачей: дис. ... 
канд. психол. наук. СПб., 2016. 203 с.
5 Опросник ЭмИн Люсина. Электронный ресурс: https://www.sites.google.com/site/emocionalnyjintellekt5555/metody-
diagnostiki-ei/oprosnik-emin-d-lusina (дата обращения: 18.10.2021).
6 Опросник социально-психологической адаптации Р. Даймонда – К. Роджерса. Электронный ресурс: http://
psyconst.ru/oprosnik-sotsialno-psihologicheskoj-adaptatsii-r-dajmonda-k-rodzhersa/ (дата обращения: 18.10.2021).
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полученных данных использовали общепринятые 
статистические приемы. Статистическую значи-
мость различий оценивали по критерию Фишера. 
Для оценки связи уровня EQ и адаптационных 
способностей сотрудников использовали коэф-
фициент корреляции Спирмена. Тесноту связи 
интерпретировали по шкале Чеддока. Различия 
считали достоверными при р < 0,05. Статистическую 
обработку материалов проводили с использовани-
ем возможностей электронных сервисов Google, 
пакета прикладных программ Microsoft Office 2013, 
IBM SPSS Statistics (26 версия) и онлайн-сервиса 
https://www.psychol-ok.ru/.

Результаты исследования. В опросе приняли 
участие сотрудники медицинских организаций 
различных специальностей и должностей: врачи, 
средние медицинские работники, административ-
но-управленческий персонал, а также сотрудники 
технической и хозяйственной служб, имевшие 
разный стаж профессиональной деятельности  
в МО. По гендерной характеристике большин-
ство респондентов (84,0 %) были женщины, доля 
мужчин составляла 16,0 % (табл. 1). 

При анализе результатов исследования уста-
новлено, что 78,7 % сотрудников МО имели 
активный эмоциональный интеллект, 13,0 % – 
проактивный и 8,3 % – реактивный.

При оценке уровня EQ у разных профессио-
нальных групп (табл. 2) отмечено, что низкий 
уровень эмоционального интеллекта с примерно 
одинаковой частотой встречался у врачей, мед-
сестер, немедицинского персонала (7,2–8,7 %, 
φ < 1,64, p > 0,05). В группе лиц из администра-
тивно-управленческого аппарата было несколько 
больше сотрудников с низким уровнем EQ – 
13,7 % (φ > 1,64, p < 0,05). Доля лиц со средним 
уровнем EQ значимо не различалась среди из-
учаемых профессиональных групп и категорий 
(φ < 1,64, p > 0,05). Наибольшая доля сотрудников 
с высоким уровнем EQ, т. е. от 28 до 32 баллов, 
имела место у среднего медицинского персонала  
и администрации (φ > 1,64, p < 0,05).

При анализе результатов исследования среди 
сотрудников с разным стажем работы и гендерной 
характеристикой (табл. 2) значимых различий в уровне 
развития EQ выявлено не было (φ < 1,64, p > 0,05). 

Помимо уровня развития эмоционального 
интеллекта, в рамках данного исследования про-
водили оценку способностей сотрудников МО  

Таблица 1. Характеристика сотрудников медицинских организаций, которые приняли участие в опросе
Table 1. Summary description of the study respondents 

№ Параметр / Parameter n %
Должность / Position

1 Врач / Doctor 276 43,3
2 Средний медицинский персонал / Nurse 150 23,5
3 Сотрудник администрации / Administrative personnel 51 8,0
4 Немедицинский персонал / Non-medical personnel 161 25,2

Пол / Gender
5 Мужской / Male 102 16,0
6 Женский / Female 536 84,0

Стаж работы, лет / Work experience, years
7 < 5 192 30,1
8 6–10 109 17,1
9 11–20 145 22,7
10 > 20 192 30,1

к адаптации к новым условиям жизни, работы  
в кризисных ситуациях, какой и явилась пандемия 
новой коронавирусной инфекции. 

Установлено, что 22,9 % сотрудников имели 
низкие адаптивные способности, 70,4 % – сред-
ние и 6,7 % – высокие. При проведении анализа 
по различным профессиям и должностям более 
высокие адаптационные способности выявлены  
у врачей и среднего медперсонала (φ > 1,64, 
p < 0,05) по сравнению с сотрудниками админи-
страции и немедицинских специальностей, таких 
как персонал хозяйственных, технических отде-
лов, служб поддержки пациентов и клиентского 
сервиса (табл. 2).

При оценке стажа работы сотрудников МО 
отмечено, что более низкая адаптивность была 
у молодых специалистов со стажем работы до  
5 лет (φ > 2,31, p < 0,01). При сравнительной 
оценке адаптационных возможностей у медицин-
ских работников разного пола установлено, что 
более высокий уровень этих способностей был  
у лиц мужского пола, по сравнению с женщинами 
(φ > 1,64, p < 0,05).

При выполнении настоящего исследования 
важно было сопоставить, как происходила адап-
тация к условиям «новой реальности» в период 
пандемии COVID-19 у сотрудников с разным 
уровнем развития эмоционального интеллекта. 
Установлено, что в группе лиц с реактивным EQ 
в 100 % случаев выявлен низкий уровень адаптив-
ных способностей к меняющейся реальности 
(рисунок). Среди сотрудников с активным EQ  
у 76,5 % также была отмечена низкая адаптивность 
и у 23,5 % – средняя. Среди лиц с проактивным 
EQ низкая адаптивность к ситуации была толь-
ко у 2,4 % сотрудников, а средняя и высокая –  
у 53,0 и 44,6 % соответственно. При оценке кор-
реляции уровня EQ и показателей адаптивности  
в кризисных ситуациях коэффициент корреляции 
Спирмена составил 0,43 (р < 0,001), что соответ-
ствует положительной связи между признаками 
умеренной тесноты (по шкале Чеддока).

Из этого следует, что высокий уровень раз-
вития надпрофессиональных «мягких» навыков, 
а именно эмоционального интеллекта, позволя-
ет сотрудникам легче адаптироваться к новым 
условиям реальности в кризисных ситуациях 
и сохранять работоспособность и способность 
реализовывать профессиональные навыки. 
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Обсуждение. Настоящее исследование было 
проведено для определения значения надпрофес-
сиональных «мягких» навыков и компетенций  
в процессах адаптации медицинского персонала  
в условиях пандемии COVID-19. Был изучен 
эмоциональный интеллект, уровень его развития 
у разных категорий сотрудников медицинских ор-
ганизаций. Установлено, что более часто высокий 
уровень EQ имел место у среднего медицинского 
персонала и администрации по сравнению с врачами 
и сотрудниками немедицинских специальностей. 
У лиц с разным стажем работы, разного пола не 
было выявлено значимых различий в характе-
ристике эмоционального интеллекта. Помимо 
этого, была проведена оценка адаптационных 
возможностей сотрудников в условиях пандемии 
коронавирусной инфекции и изучена взаимосвязь 
между процессами адаптации и уровнем развития 
эмоционального интеллекта персонала. Показано, 
что сотрудники с более высоким уровнем EQ 
(активным и проактивным) имели существенно 
лучшие способности к адаптации в сложных 
кризисных ситуациях.

Таблица 2. Оценка эмоционального интеллекта и адаптационных способностей у различных категорий сотрудников МО
Table 2. Assessment of emotional intelligence and adaptability in various categories of employees of healthcare facilities 

№ Параметр / Parameter

Эмоциональный интеллект / Emotional intelligence Адаптивность / Adaptability
реактивный / 

reactive
активный / 

active
проактивный / 

proactive низкая / low средняя / 
moderate

высокая / 
high

n % n % n % n % n % n %
Должность / Position

1 Врач / Doctor 20 7,2 227 82,2 29 10,5 57 20,7 206 74,6 13 4,7
2 Средний медицинский персонал /  

Nurse 13 8,7 111 74,0 26 17,3 34 22,7 100 66,7 16 10,7

3 Сотрудник администрации / 
Administrative personnel 7 13,7 35 68,6 9 17,6 14 27,5 34 66,7 3 5,9

4 Немедицинский персонал /  
Non-medical personnel 13 8,1 129 80,1 19 11,8 41 25,5 109 67,7 11 6,8

Стаж работы, лет / Work experience, years
5 < 5 22 11,46 148 77,08 22 11,46 59 30,73 117 60,94 16 8,33
6 6–10 6 5,5 87 79,8 16 14,7 17 15,6 84 77,1 8 7,3
7 11–20 9 6,2 119 82,1 17 11,7 30 20,7 106 73,1 9 6,2
8 > 20 16 8,3 148 77,1 28 14,6 40 20,8 142 74,0 10 5,2

Пол / Gender
9 Мужской / Male 5 4,9 80 78,4 17 16,7 15 14,7 78 76,5 9 8,8

10 Женский / Female 48 9,0 422 78,7 66 12,3 131 24,4 371 69,2 34 6,3

Полученные нами данные положительно 
коррелируют с результатами исследований других 
авторов. Так, в одной работе было представлено 
влияние эмоционального интеллекта на физичес-
кое здоровье, благополучие, уровень выгорания 
и удовлетворенность работой среднего медицин-
ского персонала в Испании во время пандемии 
COVID-19. Авторы установили, что низкий уровень 
развития EQ у медсестер повышал различные 
психосоциальные риски, в том числе вероятность 
формирования межличностных конфликтов,  
и, напротив, более высокие показатели EQ были 
ассоциированы с низкими психосоциальными 
рисками у медсестер, особенно связанными  
с выгоранием, психосоматическими жалобами  
и удовлетворенностью работой [44]. 

В другой публикации было показано, что  
у врачей с проактивным эмоциональным ин-
теллектом имеют место более выраженные ко-
пинг-стратегии самоконтроля и принятия ответ-
ственности и более высокие показатели уровня 
жизнестойкости, а у врачей с низким общим 
эмоциональным интеллектом выражены ко-

Рисунок. Способность к адаптации медицинских работников в кризисных ситуациях в зависимости  
от уровня эмоционального интеллекта

Figure. Adaptability of healthcare workers to crisis situations depending on the level emotional intelligence
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пинг-стратегии  дистанцирования, поиска соци-
альной поддержки, бегства-избегания и низкие 
показатели жизнестойкости [45].

Другие авторы также констатируют, что более 
высокий индивидуальный EQ имеет множество 
преимуществ, таких как снижение стресса, выго-
рания и повышение удовлетворенности работой 
[46]. Деловой мир признает EQ выгодным с точки 
зрения производительности и результатов. В ис-
следованиях продемонстрировано, что высокий 
EQ положительно связан с лидерскими качествами 
врачей, в частности хирургов, конструктивным 
преодолением стресса и повышенной удовлетворен-
ностью их работой, что способствует улучшению 
взаимоотношений с пациентами и комплексному 
повышению качества оказания медицинской по-
мощи. Важное значение EQ имеет в профилактике 
формирования синдрома эмоционального выго-
рания [47, 48]. Авторы различных работ схожи во 
мнении, что развитие эмоционального интеллекта 
должно быть неотъемлемой частью современного 
медицинского образования как на этапе обучения 
в средних и высших учебных заведениях, так  
и во время осуществления профессиональной 
деятельности, в рамках специализированных 
циклов повышения квалификации и различных 
тренингов в медицинских организациях.

Заключение. Таким образом, по итогам про-
веденного исследования получены новые дан-
ные об адаптационном потенциале персонала 
медицинских организаций. Показано, что со-
трудники с высоким уровнем EQ могут быстрее  
и эффективнее адаптироваться к новым условиям 
профессиональной деятельности. Соответственно, 
актуальным направлением работы менеджеров 
по персоналу в современных условиях является 
внедрение в медицинских организациях программ 
по развитию soft skills у сотрудников различных 
категорий, что может быть реализовано посред-
ством проведения интерактивных тренингов по 
типу «геймификации» и обучения сотрудников 
МО технологиям самостоятельного развития 
эмоционального интеллекта и других надпрофес-
сиональных навыков.
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