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В умовах соціально-політичної нестабільності, воєнних дій 

та трансформації системи охорони здоров’я особливої актуальності 

набуває проблема збереження психологічного благополуччя медичних 

працівників. Їх професійна діяльність пов’язана з високим рівнем стресу, 

емоційного виснаження та функціонуванням в умовах невизначеності, 

що підвищує ризик вигорання та вторинної травматизації. Це актуалізує 
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необхідність вивчення психологічних ресурсів адаптації 

та саморегуляції. 

У нашому дослідженні психологічна стійкість розглядається 

як здатність ефективно адаптуватися до стресових і травматичних 

впливів, зберігаючи стабільність функціонування та здатність 

до відновлення. Дослідження підтверджують, що високий рівень 

стійкості пов’язаний із кращим психічним здоров’ям, ефективнішими 

копінг-стратегіями та нижчим рівнем професійного вигорання. 

Одним із ключових чинників забезпечення психологічної стійкості є 

самоконтроль як складова ширшої системи саморегуляції. Самоконтроль 

визначається як здатність особистості керувати власними емоціями, 

поведінкою та когнітивними процесами відповідно до поставлених цілей і 

вимог ситуації. У межах транзакційної теорії стресу та копінгу 

самоконтроль проявляється через використання копінг-стратегій – 

когнітивних і поведінкових зусиль, спрямованих на подолання стресових 

ситуацій. Важливим є розрізнення адаптивних (проблемно-орієнтованих, 

активних) та неадаптивних (уникнення, заперечення) стратегій, які по-

різному впливають на психологічну стійкість. 

Разом із тим сучасні дослідження все більше підкреслюють роль 

креативності як важливого ресурсу психологічної адаптації. 

Креативність розглядається не лише як здатність до створення нових 

ідей, але і як форма когнітивної гнучкості, що забезпечує ефективне 

реагування на нестандартні, невизначені та кризові ситуації. У контексті 

професійної діяльності медичних працівників креативність 

проявляється у здатності знаходити альтернативні рішення, 

адаптуватися до змінних умов та переосмислювати складні ситуації, що 

сприяє зниженню рівня стресу та підвищенню ефективності діяльності. 

Метою дослідження є виявлення особливостей взаємозв’язку 

самоконтролю, креативності та психологічної стійкості працівників 

сфери охорони здоров’я в умовах криз. 

Відповідно до мети дослідження визначено завдання: оцінити рівень 

психологічної стійкості медичних працівників, проаналізувати копінг-

стратегії як прояви самоконтролю, дослідити креативність як показник 

когнітивної гнучкості та встановити взаємозв’язки між зазначеними 

змінними. 

У дослідженні використано комплекс психодіагностичних методик 

для оцінки компонентів саморегуляції та адаптації в умовах стресу: 

Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10) – для вимірювання 

психологічної стійкості (Connor & Davidson, 2003; Campbell-Sills & 

Stein, 2007), Brief COPE – для аналізу копінг-стратегій (Carver, 1997), 

Crisis and Trauma Assessment Scale-2 (CATS-2) – для оцінки кризового 

досвіду (Sachser et al., 2017), а також тест творчого мислення Ф. 
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Вільямса – для визначення когнітивної гнучкості. Статистична обробка 

даних здійснювалася із застосуванням кореляційного аналізу. 

В досліджені сформульовано гіпотези щодо позитивного зв’язку 

психологічної стійкості з адаптивними копінг-стратегіями та 

креативністю, модераторної ролі креативності у процесах саморегуляції, 

а також негативного впливу кризового досвіду, що частково 

компенсується самоконтролем і креативністю.  

Результати дослідження підтвердили наявність статистично 

значущих взаємозв’язків між психологічною стійкістю, копінг-

стратегіями та креативністю у працівників сфери охорони здоров’я. 

Виявлено статистично значущі позитивні кореляції між психологічною 

стійкістю та адаптивними копінг-стратегіями (p < 0,05), а також між 

показниками креативності та рівнем стійкості. 

Зокрема, було виявлено позитивний кореляційний зв’язок між рівнем 

психологічної стійкості та використанням адаптивних копінг-стратегій, 

таких як активне подолання, планування та позитивна переоцінка 

ситуації. Отримані результати узгоджуються з положеннями 

транзакційної теорії стресу і копінгу, відповідно до якої ефективність 

адаптації до стресових умов значною мірою залежить від характеру 

когнітивно-поведінкових стратегій, що застосовуються індивідом. 

Водночас було встановлено, що використання неадаптивних копінг-

стратегій (уникнення, заперечення, поведінкова дезактивація) негативно 

корелює з рівнем психологічної стійкості, що підтверджує результати 

сучасних досліджень щодо ролі деструктивних стратегій у формуванні 

емоційного вигорання та зниженні ефективності професійної діяльності 

медичних працівників. 

Особливу увагу привертає встановлений позитивний зв’язок між 

показниками креативності та психологічної стійкості. Особи з вищим 

рівнем когнітивної гнучкості, здатності до генерації альтернативних 

рішень та оригінального мислення демонструють більшу ефективність 

у подоланні стресових ситуацій. Це узгоджується з підходами, 

що розглядають креативність як важливий ресурс психологічної 

адаптації та механізм конструктивного переосмислення кризового 

досвіду. Крім того, результати свідчать про те, що креативність виконує 

функцію модератора у взаємозв’язку між самоконтролем і психоло- 

гічною стійкістю. Зокрема, у респондентів із високим рівнем 

креативності адаптивні копінг-стратегії виявляються більш 

ефективними, що може пояснюватися здатністю до більш гнучкого 

вибору поведінкових стратегій у складних ситуаціях. 

Аналіз впливу кризового досвіду показав, що високий рівень 

травматичного навантаження пов’язаний зі зниженням психологічної 

стійкості, що відповідає результатам досліджень у сфері травматичного 
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стресу. Водночас було встановлено, що за умов високого рівня 

самоконтролю та креативності негативний вплив кризового досвіду 

частково нівелюється, що свідчить про їх компенсаторну функцію 

у процесі психологічної адаптації. 

Установлено, що психологічна стійкість працівників сфери охорони 

здоров’я формується як інтегративний ресурс, що поєднує 

самоконтроль, копінг-стратегії та креативність. Адаптивні копінг-

стратегії позитивно пов’язані зі стійкістю, тоді як неадаптивні – 

знижують її рівень. На нашу думку, креативність виступає важливим 

чинником саморегуляції, забезпечуючи когнітивну гнучкість, 

переосмислення складних ситуацій і пошук ефективних рішень. 

Практичне значення отриманих результатів полягає у можливості їх 

використання для розробки програм психологічної підтримки медичних 

працівників, спрямованих на розвиток саморегуляції, адаптивних 

копінг-стратегій і креативного мислення. Перспективи подальших 

досліджень пов’язані з поглибленим вивченням ролі креативності 

та розробкою психологічних інтервенцій для підвищення стійкості 

в умовах тривалих криз. 
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Сучасне суспільство дедалі частіше стикається з кризовими 

ситуаціями, які супроводжуються невизначеністю, ризиком, тривогою 

та порушенням звичного способу життя. Воєнні події, соціально-

економічна нестабільність, вимушене переміщення, втрата роботи, 

розрив соціальних зв’язків і постійний потік тривожної інформації 

негативно впливають на психологічний стан особистості. У таких 

умовах особливої актуальності набуває соціально-психологічна 

підтримка, спрямована на збереження емоційної рівноваги, зниження 

рівня стресу, підтримку адаптації та відновлення відчуття безпеки. 

Особливістю кризової невизначеності є те, що людина не завжди 

може чітко прогнозувати майбутнє, планувати звичне життя, спиратися 

на стабільні соціальні структури або отримувати підтримку 

в традиційний спосіб. Саме тому зростає значення цифрових 

інструментів, які дають змогу швидко поширювати інформацію, 

надавати психологічну підтримку дистанційно, організовувати 

комунікацію між фахівцями та отримувачами допомоги, підтримувати 

групи взаємодопомоги та забезпечувати доступ до перевірених 

матеріалів із самодопомоги.  


