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Мета: дослідити взаємозв’язок між рівнем професійного вигорання та

резильєнтністю працівників фармацевтичної сфери в умовах війни та

обґрунтувати ефективність програми розвитку резильєнтності як засобу

подолання професійного вигорання.

Гіпотеза дослідження: полягає в припущенні, що підвищення рівня

резильєнтності працівників фармацевтичної сфери сприятиме зниженню

проявів професійного вигорання, зокрема емоційного виснаження,

деперсоналізації та редукції професійних досягнень.

Методи дослідження: у дослідженні використано комплекс теоретичних,

емпіричних та статистичних методів. До теоретичних методів належать аналіз,

синтез, узагальнення та систематизація наукових джерел з проблеми

професійного вигорання та резилієнтності. Емпіричні методи включали

психодіагностичне тестування за допомогою Опитувальника професійного

вигорання Маслач (MBI), тесту резилієнтності Мадді (PVS III–R) та

авторського опитувальника «Суб’єктивна резилієнтність працівників

фармацевтичної сфери». Для аналізу отриманих даних застосовувалися методи

математичної статистики, зокрема описова статистика, кореляційний аналіз та

порівняльний аналіз результатів до і після впровадження програми розвитку

резилієнтності.
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ВСТУП

Сучасне суспільство характеризується швидким темпом розвитку, що у

поєднанні з політичними, соціально-економічними та екологічними

проблемами, а також зростаючим інформаційним впливом створює умови для
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розвитку у людей психологічного стресу. Виклики сучасного суспільства,

пов'язані з технологічними змінами та інформаційним перенасиченням, роблять

вивчення резильєнтності особистості особливо важливим.

Сучасні умови функціонування суспільства характеризуються високим

рівнем соціальної, економічної та психологічної нестабільності, що істотно

впливає на психоемоційний стан працюючого населення. Особливої

актуальності ця проблема набула в умовах повномасштабної війни, коли

професійна діяльність багатьох фахівців здійснюється за умов хронічного

стресу, підвищеної відповідальності, емоційної напруги та невизначеності

майбутнього.

Працівники фармацевтичної сфери належать до групи підвищеного

ризику щодо розвитку професійного вигорання, оскільки їхня діяльність

пов’язана з інтенсивною комунікацією, високим рівнем відповідальності за

здоров’я та життя людей, необхідністю швидкого прийняття рішень та

постійною роботою в умовах дефіциту ресурсів. В умовах війни до зазначених

чинників додаються постійні загрози безпеці, емоційні переживання, пов’язані

з воєнними діями, повітряними тривогами, ракетними обстрілами, а також

зростання соціальної напруги серед населення, що значно підсилює

психоемоційне навантаження фармацевтичних працівників.

Професійне вигорання розглядається в сучасній психології як складний

багатовимірний феномен, що проявляється у формі емоційного виснаження,

деперсоналізації та зниження відчуття професійної ефективності. Тривале

перебування у стані професійного вигорання негативно впливає не лише на

психічне здоров’я фахівця, а й на якість виконання професійних обов’язків,

рівень професійної мотивації та загальне функціонування особистості.

Водночас у наукових дослідженнях дедалі більшої уваги набуває поняття

резильєнтності як внутрішнього психологічного ресурсу, що забезпечує

здатність особистості ефективно адаптуватися до складних життєвих обставин,

зберігати емоційну стабільність та відновлюватися після стресових впливів.
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Резильєнтність розглядається як важливий чинник профілактики професійного

вигорання та збереження професійного здоров’я в умовах тривалого стресу.

Незважаючи на зростання кількості досліджень, присвячених

професійному вигоранню та резильєнтності, проблема їх взаємозв’язку у

працівників фармацевтичної сфери в умовах війни залишається недостатньо

вивченою. Особливо актуальним є не лише констатування рівнів професійного

вигорання та резильєнтності, а й розробка та наукове обґрунтування

ефективних психологічних програм, спрямованих на розвиток резильєнтності

як ресурсу подолання негативних наслідків професійного стресу.

У зв’язку з цим актуальним є проведення емпіричного дослідження,

спрямованого на виявлення особливостей прояву професійного вигорання та

резильєнтності у працівників фармацевтичної сфери, а також апробація

програми психологічного супроводу, спрямованої на зниження рівня

професійного вигорання шляхом розвитку резильєнтності.

Мета дослідження – дослідити взаємозв’язок між рівнем професійного

вигорання та резильєнтністю працівників фармацевтичної сфери в умовах війни

та обґрунтувати ефективність програми розвитку резильєнтності як засобу

подолання професійного вигорання.

 здійснити теоретичний аналіз наукових підходів до вивчення феномену

професійного вигорання в сучасній психології;

 проаналізувати основні чинники, умови та наслідки розвитку

професійного вигорання у працівників фармацевтичної сфери;

 розкрити сутність поняття резильєнтності як психологічного ресурсу

подолання професійного стресу та професійного вигорання;

 підібрати та обґрунтувати психодіагностичний інструментарій для

дослідження рівня професійного вигорання та резильєнтності працівників

фармацевтичної сфери;

 провести емпіричне дослідження рівнів професійного вигорання та

резильєнтності у працівників фармацевтичної сфери в умовах війни;
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 проаналізувати взаємозв’язок між показниками резильєнтності та

складниками професійного вигорання;

 розробити та апробувати програму психологічного супроводу,

спрямовану на розвиток резильєнтності працівників фармацевтичної сфери;

 оцінити ефективність програми розвитку резильєнтності шляхом

порівняльного аналізу показників професійного вигорання та резильєнтності до

та після її впровадження;

 сформулювати узагальнені висновки та визначити перспективи

подальших досліджень проблеми професійного вигорання і резильєнтності.

Об’єкт дослідження – професійне вигорання працівників фармацевтичної

сфери.

Предмет дослідження – взаємозв’язок професійного вигорання та

резильєнтності працівників фармацевтичної сфери в умовах війни.

Методи дослідження. У дослідженні використано комплекс теоретичних,

емпіричних та статистичних методів. До теоретичних методів належать аналіз,

синтез, узагальнення та систематизація наукових джерел з проблеми

професійного вигорання та резилієнтності. Емпіричні методи включали

психодіагностичне тестування за допомогою Опитувальника професійного

вигорання Маслач (MBI), тесту резилієнтності Мадді (PVS III–R) та

авторського опитувальника «Суб’єктивна резилієнтність працівників

фармацевтичної сфери». Для аналізу отриманих даних застосовувалися методи

математичної статистики, зокрема описова статистика, кореляційний аналіз та

порівняльний аналіз результатів до і після впровадження програми розвитку

резилієнтності.

Гіпотеза дослідження полягає в припущенні, що підвищення рівня

резильєнтності працівників фармацевтичної сфери сприятиме зниженню

проявів професійного вигорання, зокрема емоційного виснаження,

деперсоналізації та редукції професійних досягнень.
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Теоретичне значення роботи полягає у поглибленні наукових уявлень про

роль резильєнтності як психологічного ресурсу подолання професійного

вигорання у фахівців соціально значущих професій в умовах війни.

Практичне значення дослідження полягає у можливості використання

отриманих результатів та розробленої програми розвитку резильєнтності у

практиці психологічного супроводу працівників фармацевтичної сфери з метою

профілактики та подолання професійного вигорання.

Структура роботи. Вступ, три розділи, висновки, список використаних

джерел, додатки.
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РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИКО-ПСИХОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ ТА РЕЗИЛЬЄНТНОСТІ ПРАЦІВНИКІВ

ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ СФЕРИ

1.1. Теоретичні підходи визначення терміну «професійного

вигорання» особистості

Синдром професійного вигорання (СПВ) розвивається внаслідок втрати

людиною емоційної, фізичної енергії. Як наслідок виникають виснаження

емоційно-енергетичних та особистісних ресурсів працюючої людини та повна

незадоволеність результатами трудової діяльності

Наявність у працівників СПВ призводить до того, що знижується

результативність їхньої праці, зростає ступінь невдоволення персоналу аптечної

організації. Крім того, частішають випадки виникнення конфліктів та

порушення трудової дисципліни, від відвідувачів аптеки починають надходити

скарги на якість обслуговування [4].

Термін «вигорання» (burnout) був запропонований вперше американським

психоаналітиком Г. Фрайденбергом, і майже одночасно з ним Г. Гінзбург

виділив його [1,2] в рамках психіатричного напряму вивчення даного

феномену. Проте деякі дослідники, зокрема Н.Є. Водопьянова, свідчить про

належність даного терміна психологу Г. Бредлі і подальше запозичення цього

поняття Фрайденбергом [3].

Г. Фрайденберг вивчав характеристики психологічного стану здорових

людей, які перебувають у інтенсивному, тісному спілкуванні та взаємодії з

клієнтами, пацієнтами в емоційно-насиченій атмосфері під час надання

професійної допомоги. Вперше цей психологічний феномен, деякі прояви якого

були описані ним за допомогою методу спостереження, виник не як певний

дослідницький конструкт, а як соціальна проблема. Його спостереження за

досить великою кількістю працівників показало, що вони відчувають
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виражений та стійкий стан емоційного виснаження, втрату мотивації до своєї

професійної діяльності та, відповідно, працездатності та ефективності.

Зазначалося, що цей процес протікав протягом близько року і

супроводжувався рядом певних симптомів, переважно когнітивних і фізичних.

Саме для позначення даного феномену - станів «несприйнятливості»,

розчарування, почуття марності та крайньої знемоги у медичних працівників -

Г. Фрайденберг і запропонував термін «вигорання» («burnout»), який раніше

використовувався у розмовній промові для позначення ефекту хронічної

залежності від наркотиків [4,5], а також у клінічній, психіатричній практиці

(«burnout») – для позначення залишкових явищ шизофренії, симптоматика яких

проявляється інакше, ніж зазвичай.

У працях Б.Г. Ананьєва можна знайти згадки про дане явище, де автор

використовував термін «емоційне згорання» для позначення деякого

негативного ефекту, пов'язаного з міжособистісними відносинами і виникає у

працівників соціономічних професій [6]. Незважаючи на достатню

інформативність, спостереження, проведені Г. Фрайденбергом та обґрунтовані

ним з клінічної точки зору, не набули широкого поширення в психологічній

науці, а виділений ним феномен і сама тематика не набули популярності серед

дослідників аж до 1976-1978 року. Цей період ознаменувався роботою

американського соціального психолога К. Маслач , під назвою «Burned-out»,

опублікованою в журналі « Human behavior » у рамках соціально-

психологічного аспекту даного феномена [7]. У співавторстві з психологом С.

Джексон була запропонована одна з найбільш валідних та надійних

психодіагностичних методик для вивчення даного конструкту - MBI.

Займаючись проблемами когнітивних стилів (стратегій) людей,

використовуваних ними для подолання емоційного порушення, вони виявили,

що досліджувані феномени надають певний вплив на професійну ідентифікацію

і поведінку суб'єктів праці. З чистої випадковості було виявлено, що юристи

різного профілю, що входили у вибірку, називали цей стан «вигоранням»,

розуміння якого було фактично однозначним серед усіх випробуваних [8,9].
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Надалі було запропоновано концептуальну модель цього феномена.

Незважаючи на заперечення щодо ненауковості даного «епітету», його

невизначеності з погляду кордонів, структури та місця у ряді інших феноменів

(таких як професійний стрес, депресія, посттравматичний стресовий розлад та

ін.), поняття «вигорання» стало воно найбільш вдалою метафорою, фактично

що розкриває всю сутність феномена [10], і тому найстійкіше і застосовується

щодо нього.

Багато авторів, які вивчають синдром професійного вигорання,

відзначають, що природа та сутність даного феномену носять складний,

комплексний, багатоаспектний та багатогранний характер. Цей синдром,

існуючий у межах різних професій, зачіпає багато сторін особистості

працівника і викликаний різними чинниками (як зовнішніми, і внутрішніми),

детермінантами. А також має безліч неадаптивних наслідків як з точки зору

самої професійної діяльності, так і з точки зору непрофесійної сфери. У зв'язку

з подібною багатогранністю природи синдрому професійного вигорання, в

різній літературі, що стосується проблеми впливу професійної діяльності на

працівника і проблеми даного феномену зокрема, можна зустріти величезну

кількість трактувань, кожна з яких розкриває певне розуміння його специфіки.

Так, К. Маслач визначає професійне вигорання як «психологічний

синдром виснаження, цинізму, професійної неефективності, викликаний

тривалою реакцією у відповідь на хронічні емоційні та міжособистісні стресові

фактори у професійному середовищі» [11, с.8]. Дж. Грінберг визначає

професійне вигорання як «несприятливу реакцію на стрес, представлену

психологічними, психофізіологічними та поведінковими компонентами, що

розвиваються в часі і мають певні фази, що є основним фактором низької

професійної моралі, низької продуктивності та різних психологічних проблем».

У свою чергу, М. Баріш визначає «вигорання» як «симптомокомплекс наслідків

тривалого робочого стресу і певних видів професійної кризи, що розвивається

за умови великої емоційно-насиченої взаємодії з важкими суб'єктами ділового

спілкування і при дотриманні строго нормованого напруження.» [12, с.75].
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Існують й інші визначення даного феномену, вищенаведені ж в різних

формах використовуються в більшості наукових психологічних робіт. Отже,

очевидно, що визначення поняття феномена «вигорання», запропоновані

багатьма дослідниками, мають багатогранний характер; єдиного та

загальноприйнятого визначення та найменування даного феномену серед

дослідників на сьогоднішній день не існує. Кожне з наведених визначень

розкриває різні аспекти розуміння та аналізу його природи – факторів,

механізмів, структури, форми, місця серед споріднених процесів та станів.

Можна виділити кілька розумінь цього феномена: Специфічна форма прояви

професійного (та іншого) стресу, зокрема відбиток стадії дистресу

(виснаження) у класичній теорії Г. Сельє; Специфічна форма професійної

деформації (або деструкції) особи; Специфічний механізм психологічного

захисту; Специфічна форма професійної дезадаптації. Окремо слід зазначити

відсутність серед різних дослідників єдиного термінологічного найменування

феномена вигорання. Так, найчастіше використовуються терміни «професійне

вигорання», «емоційне вигорання», «психічне вигорання», «емоційне

згорання», «емоційне перегорання», «вигорання» та інші родинні поняття, які

вважаються синонімічними. За характером поглядів на динаміку цього явища

виділяються:

1) Змістовий підхід (факторний, мультифакторний, статичний,

результативний). Представники даного підходу в цілому розглядають

вигорання як те, що відбулося, що сформувалося внаслідок різних факторів, де

чітко виділяється стан, що включає ряд конкретних елементів, склад і зміст

яких варіює в залежності від пропонованих різними авторами моделей і теорій.

До цього підходу можна віднести погляди К. Маслач та С. Джексон, А.М.

Пайнс, І. Аронсон, Д. Дірендока, Н.Є. Водоп'янової, В.Є. Орла та ін.

2) Процесуальний (динамічний) підхід. Даний підхід акцентує увагу

на процесуальній, динамічній стороні даного феномену, тобто розглядає його

як певний процес, що розвивається в часі, що проходить у своєму розвитку

через ряд чітко визначених фаз і стадій, наступних одна за одною.
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До найвідоміших представників цього підходу можна віднести: К.

Черніса, Р. Бродського, М. Буріша, В.В. Бойко та ін.

Залежно від розуміння причин виникнення та розвитку синдрому

професійного вигорання (тобто його факторів, джерел) виділяються [13]:

1) Індивідуально-психологічний підхід, представники якого ставлять

своїм завданням пошук та визначення тих внутрішньоособистісних факторів,

процесів і якостей, які тісно корелюють із вигоранням, призводять до нього.

Тобто основну причину виникнення та розвитку вигорання, а також ключ до

пояснення його механізму, вони вбачають у певних особистісних

характеристиках та станах суб'єкта.

2) Соціально-психологічний (інтерперсональний ) підхід,

представники якого пов'язують причини виникнення та розвитку вигорання, а

також його механізм, з різними особливостями міжособистісної взаємодії,

спілкування та соціальної інтеракції.

3) Організаційно-психологічний підхід, представники якого

фокусують свою увагу на різноманітних за характером факторах та умовах

виробничого, професійного, робочого середовища.

Психологи виділяють три складові професійного вигорання: емоційне

виснаження, знеособлення та зниження самооцінки.

Емоційне виснаження є основною складовою професійного вигорання.

Цей стан характеризується відчуттям емоційної перенапруги та відсутності

достатньої енергії для того, щоб зустріти новий день. Знеособлення, або

деперсоналізація - це міжособова складова професійного вигорання.

Почуваючись спустошеним і виснаженим, людина вибудовує емоційну стінку

відокремленості і спілкується з оточуючими в негативній або жорсткій манері.

Знижена самооцінка відбиває внутрішню, самооцінну складову психічного

виснаження. Цей аспект характеризується зростаючим почуттям неадекватності

і може призвести до винесення вироку про повний провал.

Симптоми вигорання, наведені нижче, можна довільно розділити на

фізичні, поведінкові та психологічні (таблиця 1.1).
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Таблиця 1.1

Прояви синдрому вигорання
Фізичні Психологічні Поведінкові

Болі у спині Гнів та фрустрація Емоційні спалахи
Зміна смакових уподобань Втрата самоповаги та

впевненості у собі
Видалення від друзів та сім'ї

Діарея Втрата інтересу до роботи та
невиконання зобов'язань по
роботі

Втрата пунктуальності та
зневага обов'язками

Підвищення тиску (крові) Почуття неадекватності,
безпорадності та провини

Зниження критичності

Втома Відчуття занепокоєння Неможливість
сконцентруватися

Гастроінтеральні проблеми Депресія Смуток
Головний біль Пригніченість та

завантаженість
Постійне/зростаюче вживання
алкоголю та інших препаратів
(ліків, наркотиків)

Безсоння Лабільність, часта зміна
настрої

Труднощі у спілкуванні з
людьми, знаходженні серед
людей

М'язова напруга Відчуття неуспішності Зниження трудової активності
Втрата ваги Тривога щодо майбутнього Неможливість змінюватися

Вигорання – це синдром, група симптомів, що з'являються разом. Однак

усі симптоми ні в кого не виявляються одночасно, тому що вигорання – процес

суто індивідуальний.

Серед перших симптомів - загальне почуття втоми, неприязні до роботи,

загального невизначеного почуття занепокоєння, дедалі більше важка робота,

що призводить до менших і менших результатів. Відсутність зацікавленості,

усунення. Далі з'являються дратівливість по відношенню і до клієнтів, і колег, а

також гнів.

Людина, схильна до вигорання, може намагатися впоратися з ситуацією,

уникаючи співробітників і клієнтів, фізично і подумки дистанціюючись від них.

Уникнення та дистанціювання можуть виявлятися багатьма способами.

Наприклад, вона може часто бути відсутньою на роботі. Вона може

спілкуватися безособовими способами з колегами та клієнтами, а також може

знижувати свою залученість у контактах із ними. У результаті людина просто

перестає бачити «живих людей» і сама переважно діє механічно.
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Зрештою, людина впадає в депресію та починає сприймати ситуацію як

«безнадійну». Вона може залишити свою справжню посаду або змінити

професію, а також може пристрастися до алкоголю та наркотиків.

Також вигорання може розглядатися з точки зору наявності трьох рівнів

та трьох стадій. Згідно з Спаньєлом і Капуто, у людини, схильного до

вигорання першого ступеня, виявляються помірні, недовгі і випадкові ознаки

цього процесу. Ці ознаки та симптоми виявляються у легкій формі та

виражаються у турботі про себе, наприклад, шляхом розслаблення чи

організації перерв у роботі.

На другій стадії вигорання симптоми виявляються регулярнішими, носять

більш затяжний характер і важче піддаються корекції. Звичайні методи

лікування тут неефективні.

Ознаки та симптоми третьої стадії вигорання є хронічними. Можуть

розвиватися фізичні та психологічні проблеми типу виразок та депресії; спроби

дбати про себе, як правило, не дають результату, а професійна допомога може

не давати швидкого полегшення.

Згідно з Маслач, вигорання може проявлятися у вигляді трьох стадій.

Наприклад, на першій стадії вигорання індивід виснажений емоційно і фізично

і може скаржитися на головні болі, застуду та різні болі. Для другої стадії

вигорання характерні два набори симптомів: може розвинутись негативне,

цинічне та знеособлене ставлення до людей (включаючи персонал організації та

клієнтів), а також у людини можуть виникнути негативні думки щодо себе

через ті почуття, які в неї з'явилися до оточуючих. Щоб уникнути цих

негативних почуттів, вона, як правило, іде в себе, виконує лише мінімальну

кількість роботи і не хоче ні з ким сваритися. У індивідуума можуть виявлятися

ознаки та симптоми однієї чи обох груп. Заключна стадія, повне вигорання, яка,

згідно з Маслач, виявляється не часто. На цьому етапі людина відчуває повну

відразу до всього на світі - вона скривджена на себе саму і на все людство, а

життя здається їй некерованим [3].
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На перших двох стадіях вигорання індивід може відновитися, але для

«повернення» йому необхідно або навчитися жити з тим, що є, або змінити

ситуацію. Маслач заявляє, що людина, що повністю вигоріла, ймовірно, не

зміниться, але поспішає додати наступне: щоб остаточно стверджувати це,

необхідні додаткові дослідження.

1.2. Аналіз факторів та наслідків синдрому професійного вигорання

працівників фармацевтичної сфери

Однією з основних функцій фармацевтичного працівника є надання

консультаційної та інформаційної допомоги споживачам у виборі товарів

аптечного асортименту. У зв'язку з цим виникає необхідність ефективної

комунікації з різними групами споживачів [2], результатами яких найчастіше

стають конфлікти та стреси, що формують ризик виникнення синдрому

професійного вигорання [3,4,5]

Христина Маслач трактує вигорання як реакцію у відповідь на тривалі

професійні стреси міжособистісних комунікацій, що включають три

взаємопов'язані виміри: емоційне виснаження, деперсоналізацію і редукцію

персональних досягнень [6]. Всесвітньої організації охорони здоров'я трактує

синдром вигорання як комплекс як фізичного, так і емоційного, і мотиваційного

виснаження організму, який включений до Міжнародної класифікації хвороб

(МКХ-10).

Розвиток СПВ та його наслідки у фармацевтичних працівників стає

проблемою для керівників аптечних організацій, що було зазначено у низці

робіт [11, 12].

Залежно від складу та кількості компонентів «вигорання», що

включаються в ту чи іншу модель, можна виділити такі моделі:

1. Однофакторна модель синдрому професійного вигорання, яка

запропонована у роботах А.М. Пайнса та І. Аронсона . Згідно з цією

концепцією, вигорання є станом фізичного, психічного і, перш за все,
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емоційного виснаження, яке і є головним ядром вигорання, детермінованого

тривалим перебуванням суб'єкта в емоційно-насичених, інтенсивних ситуаціях

спілкування.

2. Двофакторна модель вигорання, яка запропонована в дослідженнях

Д. Дірендока, В. Шауфеллі, Х. Сіксма в 1994 році . Синдром професійного

вигорання в її рамках являє собою двовимірний конструкт, що включає

компоненти емоційного виснаження (афективний компонент) і деперсоналізації

(настановний компонент). Афективний компонент дослідники відносять до

сфери скарг на здоров'я, самопочуття, нервову напругу та емоційну знемогу.

Настановний компонент - деперсоналізація - проявляється у вигляді зміни

ставлення або до тих, кому адресована праця (наприклад, пацієнти, учні,

студенти, клієнти тощо), або до себе.

3. Трифакторна модель вигорання є найпоширенішою і найширше

використовується в різних емпіричних дослідженнях. Вона була запропонована

в роботах К. Маслач та С. Джексон.​

Згідно з цією моделлю, синдром професійного вигорання є тривимірне

утворення, що складається з емоційного виснаження, деперсоналізації

(цинізму) та редукції особистих досягнень (зниженої професійної

ефективності).

 Емоційне виснаження представляється як системоутворююча, ключова

змінна у формуванні даного феномену і проявляється головним чином як

знижений, дисфоричний емоційний фон, як емоційне пересичення діяльністю

та спілкуванням, що характеризується появою та розвитком емоційної

«холодності», як огрубіння, сплощення емоцій.

 Деперсоналізація (цинізм) виникає і проявляється за допомогою

процесу деформації професійних відносин з людьми, їхньої стереотипізації, що

переходить часто й у непрофесійну сферу, що дозволяє розглядати вигорання

як своєрідну форму професійної деформації (або деструкції), яка передбачає

стереотипізацію взаємодії. Загальним проявом даної складової може бути як

посилення негативізму, цинічність установок і почуттів стосовно суб'єктів
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професійного спілкування (тобто пацієнтів, клієнтів, учнів тощо), і підвищення

залежності від оточуючих.

 Редукція особистих досягнень (знижена професійна ефективність)

характеризується тенденцією негативної самооцінки (у тому числі і

професійної) себе як особистості, як фахівця, тенденцією до заниження

результатів та успіхів у своїй професійній діяльності, до зменшення власної

гідності, викликає відчуття обмеженості власних професійних здібностей, і

навіть обов'язків стосовно іншим.

У вищезгаданому і полягає відмінна риса трифакторної моделі,

запропонованої К. Маслач і С. Джексон. Їх концепцію відрізняє акцентування

на суто професійному характері даного феномена, що дозволяє розглядати його

як результат різних професійних проблем, як результат впливу деяких

професійних факторів, різних особливостей певної професійної діяльності,

через які переважно, на думку самих авторів, він виникає та розвивається.

4. Чотирифакторні моделі вигорання кардинально відрізняються від

вищевказаної трифакторної змістовної моделі, запропонованої К. Маслач і С.

Джексон, лише включенням у відому трифакторну структуру будь-якого

додаткового фактора. Його зміст найчастіше викликаний особливостями

вибірки емпіричного дослідження відповідних авторів.

Війна в Україні принесла безліч труднощів і викликів для різних

професій, і фармацевтичні працівники – не виняток. Їхня робота має велике

значення для забезпечення населення ліками та медичними засобами в умовах

війни, коли попит на медичну допомогу значно зріс. Однак постійні загрози,

викликані обстрілами, відключенням електроенергії, повітряними тривогами та

ризиком потрапляння ракети в приміщення аптеки, накладають серйозний

відбиток на їхній емоційний стан.

1. Страх за власне життя та життя пацієнтів. Фармацевтичні працівники,

які працюють у зоні підвищеної небезпеки, постійно відчувають страх за власне

життя та життя клієнтів. Аптеки часто розташовані на нижніх поверхах

будівель або на центральних вулицях міст, що робить їх потенційними
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мішенями під час обстрілів. Кожна нова повітряна тривога, сирена або звук

вибуху викликає підсвідомий жах, оскільки вони розуміють, що наступна

ракета може влучити саме в їхню будівлю.

2. Емоційне виснаження від постійної напруги. Через постійні повітряні

тривоги та ризик обстрілів фармацевти майже не мають часу на повноцінний

відпочинок. Вони працюють у стані підвищеної тривожності, очікуючи, що

будь-якої миті може пролунати сирена. Такі умови спричиняють хронічний

стрес та виснаження, оскільки нервова система не має можливості

розслабитися. З часом це призводить до синдрому емоційного вигорання, коли

працівники відчувають втому, байдужість до роботи та зниження

продуктивності.

3. Зниження концентрації та ризик професійних помилок. Постійний

стрес і страх можуть впливати на здатність фармацевтичних працівників

концентруватися. Під час обслуговування клієнтів, видачі ліків та надання

порад пацієнтам вони можуть відчувати труднощі з концентрацією, що

збільшує ймовірність професійних помилок. Зниження концентрації та уваги

може призвести до випадків неправильного вибору дозування або ліків, що є

вкрай небезпечним.

4. Додаткове навантаження через дефіцит препаратів. В умовах війни

виникає дефіцит багатьох медикаментів, що додатково ускладнює роботу

фармацевтів. Вони мають не лише надавати стандартні послуги, але й

оперативно шукати замінники, радити пацієнтам інші препарати та пояснювати

ситуацію з дефіцитом. Це вимагає від працівників високого рівня професійної

витримки та водночас збільшує їхній стрес.

5. Соціальна відповідальність та етичні дилеми. Фармацевти, як

представники медичної сфери, відчувають додатковий тиск через необхідність

допомагати людям навіть у важкі моменти, ризикуючи своїм здоров'ям. Під час

обстрілів вони часто стикаються з моральними дилемами: закривати аптеку під

час повітряної тривоги чи залишатися та допомагати пацієнтам, які приходять
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за життєво необхідними ліками. Рішення в такі моменти є емоційно важким і

може викликати почуття провини, незалежно від того, який вибір зроблено.

6. Вплив на фізичне здоров’я. Постійний емоційний стрес також впливає

на фізичне здоров’я працівників аптек. Хронічне напруження підвищує ризик

розвитку психосоматичних розладів, таких як серцево-судинні захворювання,

порушення сну, хронічна втома. Відсутність повноцінного відпочинку та

можливості безпечно працювати сприяють погіршенню фізичного здоров’я, що

впливає на загальну працездатність.

7. Втрата мотивації та бажання працювати. Багато фармацевтів

почуваються демотивованими через постійні загрози, невизначеність

майбутнього та труднощі у виконанні своїх обов’язків. Емоційне виснаження

призводить до того, що деякі працівники втрачають інтерес до своєї роботи, що

є серйозною проблемою, оскільки фармацевти залишаються однією з критично

важливих професій у період війни.

1.3. Поняття резильєнтності в сучасній психології як ресурс

подолання професійного вигорання

Термін «резильєнтність» запозичений сучасною наукою із фізики металів.

У французькій та іспанській мовах він спочатку позначав здатність фізичного

тіла змінювати свою форму під дією зовнішнього тиску, а потім, після

припинення цього впливу, повертатися у вихідний стан. У науці цей термін

використовується в аналогічному значенні. Англійський еквівалент поняття

«резильєнтність» - «resilience» - розглядається у широкому розумінні,

позначаючи психологічні особливості людини: витривалість, стійкість та

здатність до адаптації.

У сучасній науці вивчення резильєнтності має високу пріоритетність як у

західній (гуманістичній та позитивній), так і у вітчизняній психології, а також у

суміжних галузях знань.
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У зарубіжній науковій літературі термін «resilience» використовується

для позначення здатності людини адаптуватися до несприятливих умов і

зберігати психологічне благополуччя в потенційно небезпечних ситуаціях [16].

Зарубіжні дослідження пропонують різні визначення концепту «рези-

льентність». Серед найбільш значимих можна назвати:

1) баланс між факторами ризику та захисними факторами (Е. Werner):

рези-льентність розглядається як результат рівноваги між впливом негативних

факторів і наявністю підтримуючих ресурсів [22];

2) динамічний процес встановлення позитивної адаптації у тих

несприятливих подій (G. А. Bonanno): підкреслюється активний, змінюваний

характер адаптації у відповідь труднощі [19];

3) ресурсна адаптація до мінливих обставин та непередбачених умов

середовища (G. А. Bonanno): адаптація розглядається як використання наявних

ресурсів для подолання труднощів [19];

4) феномен взаємодії захисних факторів та факторів ризику,

індивідуальних, сімейних та соціокультурних впливів (N. Henderson, K.Cherry):

підкреслюється складність і багатофакторність резильєнтності [20; 21];

5) внутрішні захисні фактори, що сприяють підвищенню стійкості (N.

Henderson): особлива увага приділяється особистісним якостям і ресурсам, що

сприяє подолання труднощів [21].

Таким чином, теоретичний аналіз визначення «резильєнтність» дозволяє

відзначити, що в зарубіжній літературі термін «resilience» описує комплексну

здатність людини успішно долати несприятливі життєві обставини, ефективно

відновлюватися після стресових впливів, використовуючи при цьому весь

спектр доступних внутрішніх і зовнішніх ресурсів, що в підсумку дає

подальший розвиток особистості і подальший розвиток особистості, що в

підсумку дає подальший розвиток особистості і подальший розвиток

особистості.

Так, з погляду С. Мадді (S. Maddi), життєстійкість - це сукупність

переконань про мир і собі, що сприяють успішному подоланню стресових
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ситуацій та підтримці внутрішньої рівноваги. Цей підхід передбачає

усвідомлення як своїх сильних сторін, так і вразливостей, що є важливим

чинником адаптації до стресу [12]. Отже, життєстійкість виступає у ролі

специфічної основи, що сприяє ефективної переробки стресових впливів та

перетворення негативних емоційних переживань у нові можливості для

особистісного зростання та розвитку.

С. Мадді виділяє ключову різницю між життєстійкістю і життєздатністю:

життєстійкість проявляється у активному протистоянні стрессорам, сила якого

відповідає силі впливу, але, на відміну життєздатності, не гарантує повного

повернення до колишнього стану. С. Мадді підкреслює, що життєстійкість є

важливим фактором, що визначає життєздатність, особливо в умовах стресу та

складних обставин; вона збільшує потенціал для успішної адаптації та

подолання труднощів [12].

Аналіз вітчизняних досліджень дозволив помітити, що в українських

психологічних дослідженнях відсутнє загальноприйняте визначення феномена

резильєнтності. Частина дослідників ототожнюють його з поняттям

«життєстійкість», розглядаючи як вроджене, що привертає до успішної

адаптації властивість особистості. Інші автори визначають резильєнтність у

контексті адаптації та дезадаптації, розглядаючи її як компетенцію чи набуте

вміння ефективно долати несприятливі життєві обставини та виклики.

Розглянемо трактування поняття «резильєнтність» у науковому

психологічному дискурсі. Варто підкреслити, що питання резильєнтності та її

формування у здобувачів освіти окреслюється в дослідженнях В. Єгорової [8],

О. Якимець [35], Л. П'янківської [26], Е. Грішина [7] та інших, які зазначають,

що ключовим для здобу- вача освіти є здатність самостійно вирішувати

проблеми та визначати правильні кроки для досягнення мети. Д. Ассонов і О.

Хаустова розмежовують резильєнтність у кореляції понять і резилієнс,

зазначають, що «резилієнс є процесом, а резильєнтність - властивістю (або

здатністю) особистості» [19]. Такого ж погляду дотримується і низка авторів -

О. Кокун [14], В.С. Мороз [20], Л. Наугольник [9] та інші.
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О. Коновалова та С. Бикова визначають поняття «резильєнтність» як

«розуміння людиною тяжкості свого становища і водночас усвідомлення того,

що вихід із такої ситуації існує, проте потрібно докласти деяких зусиль» [15, с.

14]. Авторами зазначається, що «резильєнтність, яка формується в людини,

дозволяє їй виконувати намічену нею життєву стратегію, попри явні

перешкоди» [15, с. 14]. А. Буровицька досліджує особливості резильєнтності

студентів під час навчання в умовах воєнного часу та зазначає, що

резильєнтність - «здатність до нормального функціонування в умовах стресу та

відновлення після травмування, є предметом активного вивчення у світовій

психології із 70-х рр. минулого століття» [2, с. 18]. Е. Грішин трактує

резильєнтність з позиції розгляду її в контексті впливу на людину

несприятливих чи загрозливих умов та її здатності до нормального, здорового

функціонування в майбутньому [7]. У своєму практичному посібнику О.

Чиханцова та К. Гуцол під резильєнтністю розуміють «здатність людини

відновитися до «достресового» стану після стресових і трав- мувальних

ситуацій за допомогою особистісних ресурсів. Тобто не адаптуватися під нові

реалії, а повернутися до попереднього звичного життя без втрат для фізичного

та психічного здоров'я» [32, с. 13].

Якимчук О. й інші розглядають резильєнтність з позиції подолання

психологічних травм та визначають як «здатність людини повертатися до

нормального стану після або під час потрясінь» [36]. О. Коновалова та С.

Бикова у своєму дослідженні розмежовують чинники, що впливають на

формування резильєнтності у здобувачів освіти. Так, авторами визначено, що

насамперед це «рівень задоволеністю життям. Якщо здобувач освіти

задоволений своїм життям, то йому простіше вирішити проблеми, оскільки він

буде намагатися вирішити складну ситуацію без шкоди для свого комфорту,

якщо він не задоволений, то вміння вирішувати складні ситуації часто є

нерозвиненим, оскільки така людина намагається здебільшого перекласти

провину та відповідальність за певні ситуації на когось іншого» [15, с. 16].
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О. Чиханцова та К. Гуцол виділяють модель резильєнтності особистості,

що являє собою «систему стійких позитивних рис особистості, це ресурс

особистості, який сприяє успішному поверненню людини до нормального

психічного та фізичного стану після стресових і травматичних подій» [32, с.

21]. А. Буровицька зазначає, що «нестача нормального 8-годин- ного сну;

відставання в дедлайнах відповідно до графіка навчального процесу; велика

кількість пропусків з якого-небудь предмета; конфлікт ролей, може виникнути

в результаті відмінностей між нормами неформальної групи та вимогами

формальної організації (викладача)» [2, с. 19].

О. Чиханцова та К. Гуцол чинниками розвитку резильєнтності

визначають: «оптимізм, соціальні контакти (оточення), самопроєкту- вання,

самоставлення, цілі, смисли» [32, с. 23]. Авторами доводиться думка, що

«гнучкість, адаптивність і наполегливість можуть допомогти людям

скористатися своєю стійкістю, змінивши думки та поведінку» [32, с. 23].

Аналіз робіт вітчизняних психологів дозволяє виділити три основні

підходи до розуміння феномену резильєнтності.

1. Резильєнтність як особистісний ресурс: у цьому підході резильєнтність

розглядається як внутрішній потенціал особистості, який може бути

мобілізований у стресових чи кризових ситуаціях.

2. Резильєнтність як інтегративна психологічна властивість: тут

резильєнтність визначається як складна, що розвивається властивість

особистості, що формується в результаті активної взаємодії з життєвими

обставинами.

3. Резильєнтність як здатність до соціально-психологічної адаптації: цей

підхід акцентує увагу на ролі смислової саморегуляції у процесі адаптації до

складних життєвих ситуацій.

Таким чином, феноменологічне розуміння резильєнтності у сучасній

психології неоднозначне. Деякі дослідники ототожнюють цей психологічний

конструкт із життєстійкістю, інші пов'язують його із захисними механізмами, зі
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здатністю до відновлення та адаптації, зі стресостійкістю, життєздатністю та

досягненням успіху.

Нині у наукових дослідженнях робляться спроби обгрунтування

структурних компонентів резильєнтності (життєстійкості) особистості. Зокрема

С. Мадді у структурі життєстійкості виділяє три основні компоненти:

залученість, контроль та прийняття ризику. На думку С. Мадді, компонент

«залученість» є твердою переконаністю в тому, що активна та зацікавлена ​​

участь у житті суттєво збільшує ймовірність набуття сенсу та інтересу. Люди з

високорозвиненим компонентом «залучення» характеризуються задоволеністю

своєї діяльності, впевненістю у собі, відкритістю до навколишнього світу, що,

своєю чергою, сприяє прояву лідерських якостей, самореалізації та ведення

здорового життя. Низький рівень залучення, навпаки, супроводжується

відчуттям відчуженості та виключеності з життя. Залучення, таким чином,

дозволяє людині відчувати себе значущою і брати активну участь у вирішенні

життєвих завдань навіть в умовах постійних змін та стресу [12].

Компонент «контроль», згідно з С. Мадді, характеризується впевненістю

в тому, що власні зусилля можуть впливати на результати подій, навіть якщо

успіх не гарантовано. Це переконання в наявності причинно-наслідкового

зв'язку між власними діями та одержуваними результатами. Що рівень цього

компонента, то сильніша віра у ефективність активного на перебіг подій.

Низький рівень контролю, навпаки, може викликати відчуття безглуздості того,

що відбувається, і призводити до вивченої безпорадності. Якщо таке

переконання стає стійким, це може спричинити розвиток симптомів

особистісної безпорадності [12].

Наявність або відсутність почуття контролю значно впливає на

особистісну адаптацію до складних життєвих обставин, на самооцінку, стан

здоров'я та емоційний добробут, включаючи такі стани як тривожність,

депресія, апатія, відчуження та фобії. При високому рівні почуття контролю,

коли людина вірить у свою здатність впливати на життєві результати, вона

схильна фокусуватися на виконанні складних завдань, що виходять за межі її
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поточного потенціалу, і докладає значних зусиль для їх досягнення. Така

людина активно приймає виклики, не боїться нових та важких ситуацій, що є

характерною рисою автономної особистості. На противагу цьому, низький

рівень почуття контролю може призвести до пасивності та розвитку негативних

емоційних станів.

Третій ключовий компонент життєстійкості, «прийняття ризику», на

думку С. Мадді, є глибоким переконанням у тому, що всі події, що

відбуваються в житті людини, незалежно від їх емоційного забарвлення

(позитивні чи негативні), є важливими факторами, що сприяють його

особистісному розвитку та зростанню. Це переконання дозволяє здобувати

уроки з будь-якого досвіду, залишатися відкритим до світу і розглядати всі

події як можливості для отримання нового досвіду та особистісного зростання

[12].

Відповідно до погляду С. Мадді, особистість постійно робить вибори, як і

критичних, і у повсякденних ситуаціях. Вибір майбутнього завжди означає

вибір невідомості, що неминуче спричиняє тривогу. Однак, життєстійкість

допомагає особистості успішно впоратися з цією тривогою, що виникає в

результаті власного вибору, особливо в ситуаціях екзистенційного вибору, коли

людина свідомо вибирає майбутнє, приймаючи він ризик і невизначеність [12].

Таким чином, для підтримки оптимальної працездатності в потенційно

стресових ситуаціях дуже важливо, щоб кожен із трьох аспектів життєстійкості

був високорозвинений.

О. Чиханцова у своєму дослідженні показала взаємозв'язок між

життєстійкістю, що розглядається як складний особистісний ресурс, і справляє

поведінкою. Результати дослідження вказують на позитивну кореляцію між

рівнем життєстійкості та використанням ефективних стратегій подолання

стресу, а також на негативну кореляцію.

А. Буровицька відзначає індивідуальний характер резильєнтності

особистості. Соціокультурні та ресурсні фактори, що впливають на розвиток
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резильєнтності, унікальні для кожної людини, відображають особливості

функціонування її психіки та життєвого досвіду [3].

Таким чином, порівняльний аналіз зарубіжних та вітчизняних теорій

психологічної резильєнтності демонструє проблему термінологічної

невизначеності. Ряд досліджень розглядає резильєнтність як життєстійкість

особистості, як здатність до адаптації та як процес формування власних

цінностей, що лежать в основі усвідомленого вибору життєвого шляху.

Феномен резильєнтності (життєстійкості) особистості характеризується

як складно структуровану властивість, що визначає ефективність подолання

життєвих стресових ситуацій. Особистість, що має високий рівень розвитку

резильєнтності, здатна долати труднощі, зберігаючи оптимальний рівень

працездатності та стабільний психоемоційний фон. Резильєнтность виступає як

найважливішого адаптаційного ресурсу, визначального траєкторію як

особистісного, і професійного розвитку [8].

Компоненти резильєнтності особистості включають:

1) залучення, що характеризується прагненням до активної діяльності,

отримання задоволення та позитивних емоцій від процесу та результату;

2) контроль, що сприяє формуванню та підтримці активної життєвої

позиції та розвитку здатності робити усвідомлені життєві вибори;

3) прийняття ризику, що стимулює готовність до виправданого ризику та

ефективного використання отриманого досвіду у вирішенні проблемних

життєвих ситуацій;

4) стрес-владні стратегії, що являють собою усвідомлене застосування

поведінкових, емоційних та когнітивних механізмів для успішного подолання

стресових ситуацій [8].

На етапі розвитку психологічного знання проводяться активні

дослідження, створені задля виявлення структурних компонентів

резильєнтності, як-от особисті якості, компенсаторні ресурси особистості та

особливості міжособистісних відносин.
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Висновки до першого розділу

Синдром професійного вигорання розвивається внаслідок втрати

людиною емоційної, фізичної енергії. Як наслідок виникають виснаження

емоційно-енергетичних та особистісних ресурсів працюючої людини та повна

незадоволеність результатами трудової діяльності. Цьому синдрому вкрай

схильні медичні та фармацевтичні працівники.

При СПВ спостерігаються такі симптоми:

1) емоційні (песимізм, байдужість, дратівливість, нездатність

зосередитися, тривога, депресія, почуття самотності, душевні страждання,

втрата професійних перспектив і себе як особистості, тобто повна

деперсоналізація);

2) фізичні (втома, виснаження, безсоння, погіршення здоров'я, що

супроводжується підвищенням артеріального тиску, нудотою, головним болем,

появою виразок і висипів на шкірі);

3) поведінкові (байдужість до їжі, порушення сприйняття смаку,

дезорієнтація у часі);

4) інтелектуальні (втрата інтересу до роботи, формальне ставлення до

своїх посадових обов'язків, повна байдужість до нововведень, відсутність

бажання підвищувати свою кваліфікацію, апатія, туга та нудьга);

5) соціальні (низький рівень соціальної активності).

Таким чином, війна в Україні значно вплинула на емоційний стан

фармацевтичних працівників. Постійний страх, емоційне виснаження, моральні

дилеми та вплив на фізичне здоров’я призводять до високого рівня стресу та

психологічного навантаження. Важливим аспектом є необхідність надання

психологічної підтримки працівникам аптек, адже їхній емоційний стан має

велике значення для якості медичних послуг, які вони надають населенню в

умовах війни.

Проведений теоретичний аналіз феноменології резильєнтності підтвердив

наявність суттєвого розмаїття в його трактуванні як у зарубіжних, так і

вітчизняних дослідженнях.
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Поняття резильєнтності є багатогранним і включає внутрішні ресурси

людини, такі як здатність до емоційної саморегуляції в стресових ситуаціях і

загальний рівень фізичного, психічного і психологічного благополуччя, а також

зовнішні фактори, що суттєво впливають на її поведінку. Цей факт визначає

необхідність подальшої роботи над концептуальним апаратом, який

використовується для опису феномена резильєнтності.

У нашому дослідженні резильєнтність визначається як динамічна

властивість особистості, що має вроджену основу, але піддається розвитку.

Вона проявляється у здатності успішно долати несприятливі обставини та

використовуватиме відновлення і подальшого розвитку як внутрішні, і зовнішні

ресурси. Для цього можуть бути використані різноманітні психолого-

педагогічні технології, спрямовані на розвиток основних структурних

компонентів резильєнтності особистості: навичок гнучкого вирішення

життєвих ситуацій, конструктивних стратегій стрес-владної поведінки,

емоційної саморегуляції, саморефлексії, ефективного цілепокладання.
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РОЗДІЛ 2

МЕТОДОЛОГІЯ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ

ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ ТА РЕЗИЛЬЄНТНОСТІ ПРАЦІВНИКІВ

ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ СФЕРИ

2.1. Мета, завдання та гіпотези емпіричного дослідження

Емпірична частина випускної кваліфікаційної роботи спрямована на

вивчення професійного вигорання та резильєнтності працівників

фармацевтичної сфери. Для визначення особливостей зазначених явищ з

урахуванням специфіки ставлення до роботи фармацевтів в умовах війни

поставлено такі завдання:

1) встановити критерії оцінки досліджуваних феноменів, висунути

гіпотезу та скласти план дослідження;

2) позначити коло респондентів з урахуванням особливостей професійної

діяльності та стажу роботи;

3) провести діагностику професійного вигорання та резильєнтності

працівників фармацевтичної сфери;

4) провести якісний та кількісний аналіз, підтвердити (спростувати)

гіпотезу дослідження, визначити особливості аналізованих явищ.

Дослідження проводилося у три етапи:

1 етап – збирання інформації шляхом проведення опитувань з

використанням пакета методик;

2 етап – аналіз та інтерпретація результатів дослідження;

3 етап – підбиття підсумків, висновки дослідження.

Об'єкт дослідження: емоційне вигорання.

Предмет дослідження: емоційне вигорання у працівників фармацевтичної

сфери.

Мета дослідження: дослідити зв'язок емоційного вигорання з

резильєнтностю працівників фармацевтичної сфери.
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Гіпотеза дослідження полягає в тому, що високий рівень резильєнтності

та низький рівень професійного вигорання у фармацевтів пов’язані з

позитивним емоційним ставленням до професії, відповідністю професійної

діяльності їхній ціннісній сфері та особливостями переживання впливу

військових дій на професійну діяльність.

2.2. Характеристика психодіагностичного інструментарію

дослідження

У роботі використані такі діагностичні методики.

1. Тест резильєнтності Мадді – Personal Views Survey, PVS III–R.

При формуванні методики автор ґрунтувався на тому, що життєстійкість

відображає здатність успішного подолання стресу і вміння справлятися з

внутрішньою напругою, готовність особистості долати тривогу, пов'язану з

невизначеністю та необхідністю вибору.

Тест Мадді включає чотири показники:

1) життєстійкість – відображає систему переконань особистості (про себе

як про особистість, про реальність, про відносини особистості з реальністю),

яка формує її готовність справлятися з напругою та стресом; відповідно, що

вище цей показник, то вище готовність особистості справитися зі стресом;

2) залучення – показує ступінь залучення до життя (пряма участь у тому,

що відбувається, розуміння того, що приносить задоволення від діяльності);

відсутність залучення може відчуватися як відкинутість, перебування «поза

життям»;

3) контроль – проявляється у відчутті можливості керувати життям

(активні дії обов'язково призведуть до змін); за відсутності такого переконання

відчувається безпорадність (всі рішення та зусилля не призведуть до значних

змін і ні на що не вплинуть);

4) прийняття ризику – характеризується вірою в те, що події, що

відбуваються, сприяють розвитку, дозволяють за відсутності гарантій
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здійснювати дії і справлятися з наявним ризиком. Високі бали за цим

показником відображають переконання, що прагнення до безпеки та комфорту

збіднює життя, ризик можливий та доречний для особистості через активну

переробку досвіду та використання його в майбутньому.

2. Опитувальник професійного вигорання Маслач – Maslach Burnout

Inventory, MBI (додаток А). Методика призначена для діагностики

професійного вигорання, що розглядається як процес втрати професійної

ефективності, що проявляється у виникненні комунікативних складнощів та

нервово–психічної дезадаптації. Включає 22 твердження та дозволяє оцінити

ступінь виразності професійного вигорання.

Внутрішня структура опитувальника представлена ​​трьома шкалами:

1) професійне виснаження – проявляється в емоційній лабільності,

нестабільності афективного реагування, зниженні емоційного тонусу; за

високих показників спостерігаються втрата інтересу, позитивних почуттів до

оточуючих, незадоволеність;

2) деперсоналізація – характеризується відстороненістю, зниженням

емоційного включення, можливі прояви негативізму та цинічності при

вибудовуванні комунікації;

3) редукція професійних досягнень – відображає ступінь задоволеності

особистості результатами професійної діяльності та собою як професіоналом;

низькі бали свідчать про негативну оцінку компетентності та результатів

діяльності.

3. Авторський опитувальник, спрямований на виявлення суб’єктивної

резильєнтності працівників фармацевтичної сфери. Повний варіант анкети

представлений у додатку А. З метою більш глибокого вивчення особливостей

суб’єктивної резильєнтності працівників фармацевтичної сфери в умовах війни

було розроблено авторський опитувальник «Суб’єктивна резильєнтність

працівників фармацевтичної сфери». Методика спрямована на виявлення

індивідуальних особливостей переживання стресових ситуацій, пов’язаних із

професійною діяльністю, а також внутрішніх психологічних ресурсів, що
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сприяють подоланню емоційного напруження та збереженню психологічної

стійкості.

Опитувальник містить 20 тверджень, на які респонденти дають відповіді

у формі «так» або «ні», орієнтуючись на власні відчуття та досвід останніх

місяців. Формат відповідей дозволяє швидко отримати узагальнену інформацію

про рівень суб’єктивної резильєнтності без перевантаження респондентів.

Структурно опитувальник містить кілька змістових блоків питань, які

відображають ключові компоненти суб’єктивної резильєнтності:

 емоційний стан та реакції на стрес (переживання тривоги, напруги,

труднощі з емоційним відновленням після робочого дня, реакції на повітряні

тривоги та обстріли);

 відчуття внутрішньої опори та впевненості у собі (віра у власні сили,

здатність заспокоїти себе, приймати зважені рішення у складних ситуаціях);

 адаптація до змін та невизначеності (готовність пристосовуватися до

змін у роботі, графіку, умовах професійної діяльності);

 професійна мотивація та смислове ставлення до роботи (усвідомлення

користі своєї праці, відчуття стабільності, натхнення від вдячності клієнтів);

 соціальна підтримка та взаємодія з оточенням (відчуття підтримки з

боку колег, готовність звертатися по допомогу).

Усі твердження поділяються на позитивні (де відповідь «так» свідчить

про високий рівень суб’єктивної резильєнтності) та негативні (де відповідь

«так» вказує на зниження резильєнтності). Для кількісної обробки результатів

використовується бальна система: 1 бал нараховується за відповідь «так» у

позитивних твердженнях та за відповідь «ні» у негативних. Максимальна

кількість балів становить 20, при цьому чим вищий сумарний показник, тим

вищий рівень суб’єктивної резильєнтності респондента.

Авторський опитувальник доповнює стандартизовані психодіагностичні

методики та дозволяє врахувати специфіку професійної діяльності

фармацевтичних працівників і вплив воєнних умов на їхній психоемоційний

стан.



37

2.3. Організація та етапи проведення дослідження

Емпіричне дослідження було спрямоване на вивчення психологічних

особливостей резильєнтності та її взаємозв’язку з проявами професійного

вигорання у працівників фармацевтичної сфери. Організація дослідження

ґрунтувалася на принципах науковості, системності, послідовності та етичності,

що забезпечило достовірність та валідність отриманих результатів.

Дослідження проводилося у декілька взаємопов’язаних етапів, кожен з

яких мав власну мету, завдання та методичне наповнення. Загальна логіка

організації дослідження відповідала класичній структурі психологічного

емпіричного аналізу та включала підготовчий, основний (емпіричний) та

аналітико-інтерпретаційний етапи.

Підготовчий етап дослідження.

На підготовчому етапі здійснювався теоретико-методологічний аналіз

проблеми резильєнтності та професійного вигорання у сучасних психологічних

і міждисциплінарних дослідженнях. Було опрацьовано наукові джерела

вітчизняних і зарубіжних авторів, що дозволило уточнити понятійний апарат

дослідження, визначити ключові підходи до розуміння феноменів

резильєнтності та професійного вигорання, а також окреслити їх психологічні

детермінанти.

У межах цього етапу було сформульовано мету, завдання та гіпотези

емпіричного дослідження, визначено його об’єкт і предмет. Особливу увагу

приділено обґрунтуванню вибору психодіагностичного інструментарію, який

відповідає поставленим завданням та дозволяє комплексно дослідити

індивідуально-психологічні особливості респондентів.

Також на підготовчому етапі було визначено критерії добору вибірки та

узгоджено умови проведення дослідження. Учасникам дослідження надавалася

інформація про мету та загальний зміст дослідження, гарантувалася

добровільність участі, анонімність та конфіденційність отриманих даних, що

відповідало етичним стандартам психологічної науки.
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Основний (емпіричний) етап дослідження.

Основний етап дослідження передбачав безпосереднє проведення

психодіагностичного обстеження респондентів. Дослідження здійснювалося у

природних для учасників умовах професійної діяльності або у зручному для

них форматі, що сприяло зниженню впливу ситуативних факторів та

підвищенню щирості відповідей.

На цьому етапі було використано комплекс психодіагностичних методик,

спрямованих на вимірювання рівня резильєнтності, а також ступеня

сформованості та структурних компонентів професійного вигорання.

Застосування кількох методик дозволило забезпечити багатовимірний аналіз

досліджуваних психологічних явищ і підвищити надійність результатів.

Процедура обстеження була стандартизованою для всіх учасників

дослідження. Респондентам надавалися чіткі інструкції щодо заповнення

опитувальників, пояснювалися правила роботи з бланками відповідей. У разі

виникнення запитань надавалася додаткова консультація без впливу на зміст

відповідей.

Тривалість психодіагностичного обстеження визначалася обсягом

використаних методик та індивідуальними особливостями респондентів, однак

не перевищувала меж, які могли б викликати втому або зниження концентрації

уваги. Отримані емпіричні дані фіксувалися у зведених таблицях для подальшої

статистичної обробки.

Аналітико-інтерпретаційний етап дослідження.

Аналітико-інтерпретаційний етап був спрямований на обробку, аналіз та

узагальнення результатів емпіричного дослідження. На цьому етапі

здійснювалася кількісна та якісна інтерпретація отриманих даних з

використанням методів математичної статистики.

Було проведено описовий статистичний аналіз з метою визначення

середніх значень, рівнів вираженості досліджуваних показників та їх

варіативності у вибірці. Для перевірки висунутих гіпотез застосовувалися

кореляційні методи аналізу, що дозволило встановити характер та силу
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взаємозв’язків між показниками резильєнтності та компонентами професійного

вигорання.

На основі статистичних результатів здійснювалася психологічна

інтерпретація отриманих закономірностей, зіставлення емпіричних даних з

теоретичними положеннями та результатами попередніх досліджень. Це дало

змогу зробити узагальнені висновки щодо ролі резильєнтності як ресурсу

подолання професійного вигорання у працівників фармацевтичної сфери.

Завершальним кроком аналітико-інтерпретаційного етапу стало

формулювання висновків та визначення перспектив подальших досліджень у

даному науковому напрямі.

Висновки до другого розділу

У другому розділі випускної кваліфікаційної роботи було представлено

організаційно-методологічні засади емпіричного дослідження психологічних

особливостей резильєнтності та професійного вигорання у працівників

фармацевтичної сфери.

Особливу увагу приділено характеристиці психодіагностичного

інструментарію, який дозволяє комплексно оцінити як загальний рівень

резильєнтності, так і структурні компоненти професійного вигорання. Обрані

методики відповідають вимогам надійності та валідності, що забезпечує

достовірність отриманих результатів.

Окреслено організацію та основні етапи проведення дослідження,

зокрема підготовчий, емпіричний та аналітико-інтерпретаційний етапи, що

забезпечили системний і послідовний підхід до вивчення досліджуваної

проблеми.

Таким чином, другий розділ створює методологічне підґрунтя для аналізу

та інтерпретації результатів емпіричного дослідження, представлених у

наступному розділі роботи.
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РОЗДІЛ 3

АНАЛІЗ ТА ІНТЕРПРЕТАЦІЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ЕМПІРИЧНОГО

ДОСЛІДЖЕННЯ

3.1. Аналіз рівнів професійного вигорання у працівників ТОВ

«Фармасфера» і ТОВ «7Я»

Як респонденти виступили 80 працівників ТОВ «Фармасфер» і ТОВ «7я».

Стаж професійної діяльності є важливим показником при дослідженні

професійного вигорання, оскільки саме він визначає особливості проживання

професійних криз (залишається респондент у професії або змінює її) та

професійної деформації особистості (згідно з діяльнісним підходом включення

в діяльність формує особистість та змінює її). Тому проаналізовано також

тривалість роботи на останньому місці та загальний стаж респондентів.

Результати, отримані під час аналізу стажу роботи, відображено на рисунку 3.1.

Загалом по групі виявлено респондентів, вплив професії на яких умовний:

Зі стажем до 1 року (3,4%, або 2 особи), від 2 до 3 років (7,8%, або 6 осіб).

Рисунок 3.1 Стаж роботи в фармацевтичній сфері (%)
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Фармацевтичні працівники зі стажем роботи від 4 до 8 років (15%, або 12

осіб) належать до періоду знаходження під впливом професії, коли особистість,

як правило, проходить адаптацію до виконуваної діяльності, освоює її

послідовність та періодичність.

Респонденти, стаж професійної діяльності яких становить від 9 до 13

років (10%, або 8 осіб) та від 14 до 18 років (12,5%, або 10 осіб), формують

групу з тривалим включенням у професію та її впливом на особистість

відповідно, що дозволяє найбільш точно розглянути досліджувані феномени.

Більшість учасників дослідження (42 респондент, або 52,5%) має стаж

роботи більше 18 років, тобто аналізований показник свідчить про тривалу

включеність до професійної діяльності, яка, у свою чергу, дозволяє припустити

високу ймовірність впливу професійної діяльності на особу фармацевта.

У таблиці 3.1 наведено результати розподілу учасників щодо тривалості

роботи на останньому місці.

Таблиця 3.1

Тривалість роботи учасників дослідження у ТОВ «Фармасфер»
Відповідь Кількість респондентів Відсоток

[1] Працюю перший рік 2 2,5
[2] 2–3 роки 6 7,5
[3] 4–8 років 12 15
[4] 9–13 років 8 10
[5] 14–18 років 10 12,5
[6] Більше 18 років 42 52,5

Розподіл респондентів за показником, що вивчається, близький до

розподілу за стажем роботи (див. рисунок 3.1), що ще раз підтверджує висновки

про особливості та фактори професійного вигорання фармацевтичних

працівників, які тривалий час перебувають у професії.

На підставі проведеного аналізу можна зробити висновок, що сформована

вибірка дозволяє провести аналіз особливостей протікання професійного

вигорання, оскільки, з одного боку, відображає особливості генеральної

сукупності за віковим складом, а з іншого – має достатній для дослідження

особи, яка перебуває у професії, рівень заглиблення в діяльність та
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завантаженості. Отже, результати, отримані під час цього дослідження, можна

віднести до фармацевтичних працівників як до професійної групи.

Додатково нами було досліджено соціальні показники респондентів, які

допомагають зробити висновок про особливості розвитку особистості та її

реалізацію поза професією. Наведемо результати опису вибірки учасників

дослідження із соціального стану – сімейного статусу та наявності дітей.

При аналізі сімейного стану отримано такі результати (рисунок 3.2).

Рисунок 3.2 Розподіл респондентів за сімейним станом (%)

З наведеного малюнку 3.2 діаграми можна сказати, більшість

респондентів перебуває у шлюбі (62,8%), практично однакову кількість

учасників дослідження або перебувають у шлюбі, або перебувають у

розлученні (15,9 і 15,1% відповідно), до вдів відносяться 6,1%. Таким чином, у

діагностиці взяли участь жінки, які мають різний досвід сімейного життя, що

дає змогу виключити вплив фактора на результати дослідження.

Далі ми проаналізували наявність у респондентів дітей та їх кількість

(рисунок 3.3).

Судячи з даних рисунка 3.3, у дослідженні взяли участь 20,6% жінок, які

не мають дітей, 33,8% мають одну дитину, 38,5% – двох дітей, у 7,1% – трьох і

більше дітей, тобто респонденти мають різний досвід материнства, що, як і у
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випадку з наявністю (відсутністю) чоловіка, дозволяє виключити вплив

аналізованої характеристики на результати дослідження.

Рисунок 3.3 Наявність дітей у респондентів (%)

Таким чином, на підставі отриманих результатів можна відзначити, що

вибірка є репрезентативною.

У наступному пункті розглянемо результати емпіричного дослідження

професійного вигорання та резильєнтності фармацевтичних працівників

фармацевтичних працівників, а також факторів, що впливають на формування

вигорання.

3.2. Особливості прояву резильєнтності у персоналу фармацевтичної

сфери

В умовах тривалого впливу воєнних подій резильєнтність набуває

особливого значення як ключовий психологічний ресурс збереження

професійного та психічного здоров’я працівників фармацевтичної сфери.

Специфіка професійної діяльності фармацевтичного персоналу передбачає

постійну взаємодію з великою кількістю людей, високу відповідальність за

результати роботи, необхідність дотримання чітких стандартів та регламентів, а

в умовах війни також функціонування за умов підвищеної небезпеки, дефіциту

ресурсів та емоційного напруження. У такому контексті резильєнтність
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виступає не лише індивідуальною характеристикою, а й важливим чинником

професійної стійкості та ефективності діяльності.

У даному дослідженні резильєнтність розглядається як інтегративна

особистісна властивість, що включає здатність до адаптації в умовах стресу,

емоційної саморегуляції, збереження внутрішнього відчуття контролю над

подіями, а також уміння відновлювати психоемоційні ресурси після впливу

травмувальних факторів. Для емпіричного вивчення особливостей прояву

резильєнтності було використано тест резильєнтності Мадді (PVS III–R), який

дозволяє оцінити загальний рівень психологічної стійкості, а також авторський

опитувальник «Суб’єктивна резильєнтність працівників фармацевтичної

сфери», спрямований на виявлення індивідуального переживання стресу та

адаптації в умовах війни.

Загальний аналіз результатів тестування показав, що у досліджуваній

вибірці переважає середній рівень резильєнтності, який було зафіксовано у

67,0% працівників фармацевтичної сфери. Такий показник свідчить про

наявність у більшості респондентів базових адаптаційних ресурсів, що

дозволяють їм підтримувати професійну діяльність за умов хронічного стресу.

Водночас середній рівень резильєнтності характеризується нестійкістю

психологічної рівноваги, що проявляється у періодичних епізодах емоційного

виснаження, зниженні мотивації та труднощах із відновленням

психоемоційного стану після робочих змін.

Низький рівень резильєнтності було виявлено у 22,2% респондентів. Ця

група працівників характеризується обмеженими ресурсами психологічної

адаптації, підвищеною вразливістю до стресових впливів та зниженим рівнем

внутрішнього відчуття контролю над професійною ситуацією. Для таких

працівників типові емоційна нестабільність, зростання тривожності, труднощі з

концентрацією уваги та зниження задоволеності професійною діяльністю. В

умовах війни низький рівень резильєнтності суттєво підвищує ризик розвитку

професійного вигорання, що підтверджується результатами, отриманими у

пункті 3.1 даного дослідження.
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Високий рівень резильєнтності було зафіксовано у 10,8% працівників

фармацевтичної сфери. Представники цієї групи демонструють здатність

ефективно протистояти стресовим факторам, зберігати емоційну стабільність та

позитивну професійну мотивацію навіть за умов тривалого психоемоційного

навантаження. Для них характерними є усвідомлення значущості власної

професійної ролі, активна життєва позиція, гнучкість мислення та готовність до

прийняття відповідальності в складних ситуаціях.

Поглиблений аналіз результатів авторського опитувальника дозволив

виокремити специфічні особливості суб’єктивного переживання резильєнтності

працівниками фармацевтичної сфери. Значна частина респондентів відзначала

труднощі з емоційним відновленням після інтенсивних робочих змін, особливо

в дні масових звернень населення або під час повітряних тривог. Також було

зафіксовано зниження відчуття безпеки та стабільності, що негативно впливає

на загальний психологічний стан та здатність до відновлення ресурсів.

Водночас результати дослідження засвідчили наявність низки захисних

чинників, що сприяють підтриманню резильєнтності. До них належать

професійна ідентичність, усвідомлення соціальної значущості фармацевтичної

діяльності, підтримка з боку колег та керівництва, а також наявність

попереднього досвіду подолання кризових ситуацій. Для багатьох працівників

саме відчуття власної корисності та відповідальності перед суспільством

виступає важливим джерелом психологічної стійкості.

Аналіз структурних компонентів резильєнтності показав, що найбільш

уразливими у досліджуваній вибірці є компоненти, пов’язані з емоційною

саморегуляцією та швидкістю психологічного відновлення. Це свідчить про

необхідність цілеспрямованого розвитку навичок управління емоційними

станами, зниження рівня психоемоційної напруги та формування ефективних

стратегій подолання стресу.

Таким чином, отримані результати підтверджують, що резильєнтність у

персоналу фармацевтичної сфери має складну, багатовимірну структуру та

значною мірою детермінується як зовнішніми умовами професійної діяльності,
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так і індивідуальними психологічними особливостями. Переважання

середнього та низького рівнів резильєнтності вказує на обмеженість

адаптаційних ресурсів у значної частини працівників, що зумовлює підвищений

ризик розвитку професійного вигорання. Це обґрунтовує необхідність розробки

та впровадження спеціалізованих програм психологічного супроводу,

спрямованих на розвиток резильєнтності, що буде детально розглянуто у

подальших підрозділах дослідження.

3.3. Дослідження взаємозв’язку між рівнем резильєнтності та

складниками професійного вигорання

Логіка дослідження відбито у таблиці 3.2.

Таблиця 3.2

Логіка аналізу результатів дослідження
Етап Опис

Описова
статистика

Проведено аналіз результатів дослідження професійного вигорання
та резильєнтності фармацевтичних працівників. Отримано дані про
особливості прояву зазначених показників в учасників дослідження

Кореляційний
аналіз

Проведено аналіз взаємозв'язку професійного вигорання та
резильєнтності у фармацевтичних працівників. Здійснено попередній
аналіз відповідності закону розподілу до нормального. Перевірено
гіпотезу про взаємозв'язок професійного вигорання та
резильєнтності.

Факторний аналіз Виявлено та проаналізовано особливості взаємозв'язку
резильєнтності та професійного вигорання з показниками
сприйняття фармацевтом умов виконання діяльності (війна, постійна
загроза життю).

Примітка складено автором.

Залучення

Зазначимо, що серед респондентів є ті, хто має дуже низькі та дуже високі

показники залучення, проте загалом по групі спостерігається середній рівень

залученості: фармацевтичні працівники проживають відчуття прямої участі у

тому, що приносить задоволення від діяльності. Для інтерпретації даних

проведено частотний аналіз. Відповідно до нормативних значень визначено
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рівні прояву залучення серед фармацевтичних працівників: низький, середній

та високий (рисунок 3.4).

Рисунок 3.4 Графік розподілу рівня залучення (%)

Відповідно до діаграми малюнку 3.4, у більшості фармацевтичних

працівників (60,0%, чи 48 осіб) відзначено середній рівень прояву залученості

як показника резильєнтності. Це свідчить про те, що у фармацевтичних

працівників на достатньому рівні сформовані переконання, що допомагають

проживати «повне життя» та формувати відчуття прямої участі у подіях, що

відбуваються. У професійній діяльності це може виявлятися як відчуття

повноти, значущості результатів діяльності, проте за наявності сильних стресів

у період війни може виникати почуття відкинутості, знаходження «поза

життям».

У 25% (20 респондентів) спостерігається низький рівень прояву

залученості як показника резильєнтності. Для цієї групи фармацевтичних

працівників характерна відсутність залученості, що відчувається як

знехтуваність, перебування «поза життям». У професійній діяльності це може

виявлятися у певній відстороненості, відсутності ініціативи, замкнутості

працівника.

У 15,0% (12 респондентів) виявлено високий рівень прояву залученості як

показника резильєнтності, тобто працівники цієї групи повноцінно беруть
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участь у тому, що приносить їм задоволення від діяльності, що виконується. Як

правило, вони виявляють активність, інтерес, ініціативність, справляються зі

стресами та складними ситуаціями, підтримують колег. Крім того, високий

рівень залучення може сприяти кращій розбудові відносин з колегами,

проявляти соціальну активність.

Далі ми вивчили співвідношення фармацевтичних працівників кожної з

груп, що розглядаються, за показниками «сімейний стан», «наявність дітей».

Дані наведені у додатку В (таблиці В.1–В.2).

Аналіз розподілу фармацевтичних працівників за рівнем залученості

залежно від сімейного стану показав, що тенденція до нижчих значень

притаманна респондентам, які ніколи не перебували в шлюбі, і респондентам,

які не одружені зараз (33,1% – низькі показники залученості, 53,5% – середні

показники залученості, 13,5 - % високі показники залучення). Найвищий

результат відзначений серед одружених респондентів (23,1% – низький рівень

залученості, 62,0% – середній рівень залученості та 14,9% – високий рівень

залученості). Можна припустити, що жінки, які перебувають у шлюбі, мають

більш виражене відчуття повноти життя і прямої участі в тому, що

відбувається, оскільки їхній соціальний статус і підтримка з боку чоловіка

формують умови для цього. Така сама тенденція спостерігається за наявності

дітей. Таким чином, наявність дітей та законних відносин, ймовірно, може

виступати як основа «соціального благополуччя», що, у свою чергу, може

сприяти відчуттю повноти життя.

Контроль.

Серед фармацевтичних працівників рівень контролю зміщений у бік

низьких результатів, середнє по групі має наближене до норм значення.

Фармацевтичним працівникам властиво відчуття безпорадності (всі рішення та

зусилля не призводять до значних змін і ні на що не впливають). Відповідно до

нормативних значень проведено розподіл фармацевтичних працівників за

рівнями контролю (рисунок 3.5).
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Зазначимо, що 67,1% (54 респондента) спостерігається середній рівень

прояву контролю як показника резильєнтності.

Рисунок 3.5 Графік розподілу показників контролю (%)

У цій групі фармацевтичних працівників відчуття, пов'язане з

переконанням, що допомагає керувати життям, може виявлятися з різною

силою і різною періодичністю, в цілому ж для них характерне відчуття, що всі

рішення та зусилля не призведуть до значних змін і ні на що не вплинуть,

епізодично можуть з'являтися почуття безпорадності та безсилля. Респонденти

групи, що розглядається, можуть демонструвати високий рівень мотивації,

ініціативності, прийняття нововведень, при цьому, залежно від навантаження

чи особистих обставин, можуть відчувати складнощі під час здійснення вибору,

виявляти нерішучість.

У 24,9% (20 респондентів) спостерігається низький рівень прояву

контролю як показника резильєнтності. Для фармацевтичних працівників цієї

групи характерними є відчуття безпорадності, знижена мотивація, порушення

емоційного стану (аж до депресивних станів), сприйняття діяльності як

рутинного процесу, при здійсненні якого відсутнє бажання виявляти творчість

та ініціативу.

У 7,9% (6 респондентів) спостерігається високий рівень прояву контролю

як показника резильєнтності, що проявляється у відчутті можливості керувати
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життям (активні дії призведуть до змін у житті). Працівникам групи властиві

стійке відчуття управління професійним становленням та виробничим

процесом, активність та ініціатива у професійній діяльності.

Результати співвідношення фармацевтичних працівників за рівнем

контролю залежно від сімейного стану, наявності дітей наведено у додатку

(таблиці В.3–В.4).

Вивчення розподілу фармацевтичних працівників за рівнем контролю в

залежності від сімейного стану показало, що є тенденція до нижчих значень

серед овдовілих респондентів (29,4% – низькі показники контролю, 68,6% –

середні показники контролю та 2,0% – високі показники контролю). Найвищий

результат відзначений серед респондентів, які не одружені (24,1% – низький

рівень контролю, 63,2% – середній рівень контролю та 12,2% – високий рівень

контролю). За відсутності дітей також спостерігається тенденція до низького

рівня контролю, а за наявності трьох і більше дітей до високого.

Ймовірно, дані результати можна пояснити відповідальністю та

необхідністю справлятися з життєвими ситуаціями. Наявність трьох і більше

дітей формує потреба у керуванні власним життям завдяки активній позиції; те

саме стосується необхідності особистого управління життям у разі втрати

партнера.

Прийняття ризику.

У фармацевтичних працівників спостерігаються як критично низькі

значення показника так і завищені. Загалом за групою результати наближені до

середніх, що відображає сприйняття фармацевтами подій, що відбуваються

наразі в Україні. Відповідно до нормативних значень проведено підрахунок

розподілу учасників дослідження за рівнями прийняття ризику (рис. 3.6).

Можна зробити висновок, що з 63,5% фармацевтичних працівників (51

респондент) спостерігається середній рівень прийняття ризику як показника

резильєнтності. Це виявляється у впевненості, що події, що відбуваються,

сприяють розвитку і дозволяє за відсутності гарантій здійснювати дії і

справлятися з наявним ризиком.
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Рисунок 3.6 Графік розподілу рівня прийняття ризику (%)

У професійній діяльності середній рівень прийняття ризику може

виявлятися у готовності вчиняти дії, що містять виправданий ризик, пошук

нових шляхів досягнення встановлених цілей.

Однак щодо ряду типових для конкретної особистості ситуацій може бути

відсутня готовність вчиняти рішучі дії.

У 24,9% (20 респондентів) спостерігається високий рівень ухвалення

ризику як показника резильєнтності. Для таких фармацевтичних працівників

характерна переконаність, що прагнення безпеки та комфорту збіднює життя,

тоді як ризик можливий і доречний у зв'язку з активною переробкою досвіду та

його використанням у майбутньому. У професійній діяльності це може

виявлятися у готовності здійснювати виправдані ризиковані дії, підходити до

управління навчальним процесом творчо, шукати нові, неординарні шляхи

вирішення виробничих завдань.

У 11,5% (10 респондентів) спостерігається низький рівень ухвалення

ризику як показника резильєнтності. При такому рівні у фармацевтичних

працівників існує переконання, що ризик не несе в собі корисного ефекту, їм

властиве прагнення безпеки та комфорту, відмова від здійснення ризикованих

дій, навіть якщо ризик незначний. У професійній діяльності працівники можуть
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використовувати обмежений набір дій для управління виробничим процесом, у

них виникають складнощі при ухваленні змін.

Для показника «прийняття ризику» також було пораховано розподіл

залежно від сімейного стану, наявності дітей (додаток В, таблиці В.5–В.6).

Розподіл фармацевтичних працівників за рівнем прийняття ризику в

залежності від сімейного стану показав, що тенденція до нижчих значень

присутня серед респондентів, які не перебувають у узаконених відносинах

(18,0% низькі показники прийняття ризику, 61,7% – середні показники

прийняття ризику та 20,3% – високі). Найвищий результат, навпаки,

відзначений серед респондентів, які перебувають у законному шлюбі (24,1% –

низький рівень ухвалення ризику, 63,2% – середній рівень ухвалення ризику та

12,2% – високий рівень ухвалення ризику). За відсутності дітей також

спостерігається тенденція до низького рівня прийняття ризику, а за наявності

трьох і більше дітей до високого.

Отримані результати ми схильні пояснювати наявністю відповідальності

та необхідністю займати активну життєву позицію.

Життєстійкість.

У фармацевтичних працівників, які взяли участь у дослідження,

спостерігається середнє значення сформованості системи переконань про себе

як про особистість, про реальність та стосунки особистості з реальністю, яка

обумовлює відносну готовність справлятися з напругою та стресом. Відповідно

до нормативних значень проведено підрахунок розподілу респондентів за

рівнями резильєнтності (рис. 3.7).

З аналізу даних малюнку 3.7, відзначимо, що з 67,0% фармацевтичних

працівників (54 респондента) спостерігається середній рівень резильєнтності.

Це говорить про наявність системи переконань особистості (про себе як про

особистість, про реальність та стосунки особистості з реальністю), яка формує

готовність справлятися з напругою та стресом. У професійній діяльності це

може виявлятися в готовності справлятися зі складними, напруженими станами,
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професійними кризами, проте епізодично фармацевтичні працівники цієї групи

можуть бути схильними до стресів.

Рисунок 3.7 – Графік розподілу рівня резильєнтності (%)

У 22,2% фармацевтичних працівників (18 респондентів) спостерігається

низький рівень резильєнтності, що виявляється у несформованості переконань,

що сприяють успішному та активному управлінню стресом. Розглянутий рівень

резильєнтності може виявлятися у вигорянні фармацевтичних працівники за

наявності сильних чи тривалих стресів, призводити до незадоволеності,

дезадаптивним способам вирішення кризових та конфліктних ситуацій

(наприклад, до вирішення піти з професії).

У 10,8% фармацевтичних працівники (8 респондентів) спостерігається

високий рівень резильєнтності, тобто готовність особистості впоратися зі

стресом, що проявляється у рівні адаптації до професійної діяльності.

Фармацевтичні працівники можуть бути готові до управління власним життям,

виробничим процесом та професійним розвитком навіть під дією сильних чи

тривалих стресів (ракетних обстрілів, блек–аутів та ін.).

Ми також підрахували розподіл за рівнем резильєнтності залежно від

сімейного стану, наявності дітей (додаток В, таблиці В.7 – В.8).
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З проведеного аналізу можна дійти висновку, що нижчі показники рівня

резильєнтності притаманні жінкам, які не перебувають у шлюбі, й жінкам, які

не мають дітей. Ймовірно, ці два показники взаємопов'язані. Залежно від

сімейного стану формується тенденція до нижчих значень серед респондентів,

які не перебувають у узаконених відносинах (30,8% – низькі показники

резильєнтності, 57,1% – середні показники резильєнтності та 12,0% – високі

показники резильєнтності). Найвищий результат відзначений серед

респондентів, які перебувають у законному шлюбі (19,1% – низький рівень

резильєнтності, 70,0% – середній рівень резильєнтності та 10,9% – високий

рівень резильєнтності) та мають трьох і більше дітей. За відсутності дітей

спостерігається тенденція до низьких рівнів резильєнтності.

На підставі отриманих результатів можна припустити, що жінки, які

перебувають у шлюбі та мають дітей, успішніше справляються зі стресом у

зв'язку з більш розгалуженими, стійкими соціальними зв'язками, наявністю

соціальної відповідальності та широким спектром соціальних ролей. Крім того,

сім'я та взаємини всередині сім'ї виконують функцію підтримки, стабілізації

емоційного стану: стосунки з чоловіком та дітьми можуть сприяти

переключенню з робочих питань та стабілізувати стан.

Виснаження

Для опису особливостей прояву виснаження групи фармацевтичних

працівників, відповідно до тестових норм, проведено аналіз розподілу рівня

вираженості виснаження.

На підставі даних діаграми на рисунку 3.8 можна сказати, що у 43,5%

фармацевтичних працівників (34 респондента) присутній високий рівень

професійного виснаження, що проявляється в емоційній лабільності,

нестабільності афективного реагування, зниженні емоційного тонусу, втраті

інтересу і позитивних почуттів. Фармацевтичні працівники можуть показувати

сильну емоційну реакцію, що не відповідає подіями, що відбуваються,

відчувати негативні переживання і надовго утримуватися в них, втрачаючи
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інтерес до виробничого процесу і проявляючи негативізм по відношенню до

змін і нововведень.

Рисунок 3.8 Графік розподілу рівня емоційного виснаження (%)

У 31,8% фармацевтичних працівників (26 респондентів) спостерігається

середній рівень професійного виснаження, що може виявлятися в епізодичних

проявах емоційної лабільності, нестабільності афективного реагування,

зниження емоційного тонусу. Перелічені стани можуть бути характерними для

періодів підвищеного стресу, напруженості. У професійній діяльності

аналізований рівень виснаження може виражатися в нестабільному реагуванні

на зміни, що відбуваються, в періодах стійкості, що змінюються емоційною

нестабільністю.

У 24,7% фармацевтичних працівників (20 респондентів) спостерігається

низький рівень професійного виснаження, що проявляється у емоційній

стійкості, стабільності емоційного реагування, позитивних переживаннях. У

професійній діяльності фармацевтичні працівники, що становлять аналізовану

групу, показують високий рівень емоційної залученості у виробничий процес,

зацікавленість і готовність здійснювати активні дії, адаптивне реагування на

події, що відбуваються, і зміни в робочому процесі.
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Співвідношення фармацевтичних працівників за рівнями прояву

емоційного виснаження залежно від сімейного стану, наявності дітей наведено

у додатку В (таблиці В.9–В.10).

Тенденція до низьких показників емоційного виснаження спостерігається

у овдовілих респондентів (27,5% – низькі показники емоційного виснаження,

41,2% – середні показники емоційного виснаження, 31,4% – високі показники

емоційного виснаження). Серед решти респондентів розподіл приблизно

однаковий. Можна припустити, що в овдовілих респондентів можуть бути

екзистенційна криза та екзистенційні переживання: переосмислення цінностей,

підвищення значущості професії як способу наповнити життя змістом після

втрати чоловіка. Розподіл фармацевтичних працівників за рівнем емоційного

виснаження в залежності від кількості дітей показав, що існує тенденція до

нижчих значень серед респондентів, які мають трьох і більше дітей (30,5% –

низькі показники емоційного виснаження, 30,5% – середні показники

емоційного виснаження та 39,0% – високі). Ймовірно, такі результати можна

пояснити наявністю сенсу життя.

Деперсоналізація.

Серед респондентів епізодично спостерігаються відстороненість,

зниження емоційної залученності, негативізм та цинічність у відносинах.

Відповідно до тестових норм проведено аналіз рівня розподілу деперсоналізації

групи фармацевтичних працівників, результати відбито на рисунку 3.9.

Можна зробити висновок, що у групі фармацевтичних працівників

спостерігається наступний розподіл рівня деперсоналізації. У 42,1% (34

респондента) відзначено високий рівень відстороненості, що у професійній

діяльності може характеризуватись прагненням до усамітнення, відокремлення

від колективу, самотності, байдужістю та відсутністю емоційного реагування на

події, що відбуваються.
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Рисунок 3.9 Графік розподілу рівня деперсоналізації (%)

У 30,0% фармацевтичних працівників (24 особи) спостерігається середній

рівень деперсоналізації, що може виявлятися в тимчасовому зниженні

емоційної залученості, епізодичному прояві усунення, особливо в періоди

високої завантаженості, напруженості та за наявності стресу. Фармацевтичні

працівники, які входять у аналізовану групу, можуть іноді емоційно

відключатися від того, що відбувається у професійному житті та в колективі,

причому епізоди відстороненості можуть змінюватися прагненням до

встановлення зв'язків та наявністю широкого спектра емоційного реагування.

У 27,9% фармацевтичних працівників (22 респондента) відзначено

низький рівень деперсоналізації, що відображає наявність сталого зв'язку

працівника з реальністю, повноту емоційних переживань, залученість та

зацікавленість. У професійній діяльності низький рівень деперсоналізації

проявляється у сильній мотивації, прагненні до виконання робочих завдань та

включенні до фармацевтичної спільноти, а також у готовності до активних дій.

Результати співвідношення фармацевтичних працівників за рівнем

деперсоналізації залежно від сімейного стану, наявності дітей наведено у

додатку (таблиці В.11–В.12).
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Результати розподілу фармацевтичних працівників за рівнем

деперсоналізації в залежності від сімейного стану показали, що є тенденція до

високих значень серед респондентів, які пережили розлучення (31,7% – низькі

показники деперсоналізації, 25,4% – середні показники деперсоналізації та

42,9% – високі показники деперсоналізації). Така ситуація може бути пов'язана

з пережитою особистою ненормативною кризою, яка могла призвести до

більшої чутливості до професійного стресу. В інших групах розподіл

приблизно однаковий.

Редукція.

Відповідно до тестових норм проведено аналіз розподілу рівня

вираженості редукції професійного досягнення серед фармацевтичних

працівників (рисунок 3.10).

Рисунок 3.10 Графік розподілу рівня редукції професійного досягнення (%)

Дані, що відображені на малюнку 3.10, дозволяють говорити про

наступний розподіл редукції професійного досягнення. У 41,7%

фармацевтичних працівників (34 респондента) спостерігається негативна оцінка

компетентності та результатів професійної діяльності, що може виражатися у

зниженні активності працівників, спрямованої на досягнення результатів, або,
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навпаки, у додатку незрівнянних ситуації зусиль, пов'язаних із низьким рівнем

задоволення від отримуваних результатів.

У 30,3% фармацевтичних працівників (24 респондента) відзначено

середній рівень задоволеності особистості результатами професійної діяльності

та себе як професіонала, що може виявлятися нестабільністю в оцінці

компетентності та результатів професійної діяльності. Фармацевтичні

працівники можуть відчувати задоволення від професійних досягнень

вибірково, бути чутливими щодо певних показників, специфічних для

конкретного працівника.

У 27,9% (22 респондента) відзначено задоволеність результатами

професійної діяльності та себе як професіонала. У цих працівників може

спостерігатися високий рівень мотивації та активності, вони здатні помічати

результати своєї діяльності, високо оцінювати їх.

Для показника редукції професійних досягнень також було підраховано

розподіл залежно від сімейного стану, наявності дітей (додаток В, таблиці

В.13–В.14).

Отримані результати дозволили визначити, що існує тенденція до

високого рівня редукції професійних досягнень у фармацевтичних працівників,

які не перебувають в офіційних відносинах (24,1% – низькі показники редукції,

32,3% – середні показники редукції та 43,6% – високі показники редукції), і у

респондентів, що не мають дітей. Тенденція до низьких показників редукції

простежується у овдовілих фармацевтичних працівників (29,4% – низькі

показники редукції, 27,5% – середні показники редукції, 43,1% – високі

показники редукції), та у респондентів, які не мають дітей. Найімовірніше, це

пов’язано з особливостями наповнення професійної діяльності смислами.

Таким чином, аналіз результатів дозволяє говорити, що серед

фармацевтичних працівників, які взяли участь у дослідженні, спостерігається

достатній рівень прояву резильєнтності та її показників, що, у свою чергу,

виявляється у готовності фармацевтичних працівників справлятися зі

складнощами та стресами, у тому числі у професійному житті. Результати
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вивчення феномена професійного вигорання показали, що в цілому по групі

значення виснаження наближені до середніх, а значить, існує ряд ознак, що

вказують на емоційну лабільність, нестабільність афективного реагування, при

цьому наявність даних характеристик не є стійким (усунення, зниження

емоційної залученості, негативізм і цинічність епізодично).

Зазначимо, що рівень професійного вигорання взаємопов'язаний з рівнем

резильєнтності фармацевтичних працівників за всіма показниками, що

діагностуються. Проведена оцінка свідчить про те, що у фармацевтичних

працівників з низьким рівнем резильєнтності більшою мірою, ніж у працівників

із середнім та високим рівнем, виражено професійне вигорання. У них

найчастіше спостерігається втрата інтересу, позитивних почуттів до оточуючих,

незадоволеність, відстороненість, зниження емоційної включеності, негативізм

та цинічність у вибудовуванні відносин, негативна оцінка компетентності та

результатів власної діяльності.

Отримані в ході дослідження дані викликають дослідницький інтерес,

зумовлений наявністю взаємозв'язку показників резильєнтності та

професійного вигорання з показниками, що досліджують відношення до умов

виконання професійної діяльності. Для вивчення того, яким чином професійне

вигорання та життєстійкість залежать від ціннісно-смислових переживань,

таких як прийняття військові дії, ракетні атаки, відповідність професії ціннісної

сфери, було проведено факторний аналіз.

Оцінка рівня професійного вигорання фармацевтичних працівників

проводилася за допомогою Опитувальника професійного вигорання Маслач

(MBI) (таблиця 3.3). У дослідженні взяли участь 80 працівників

фармацевтичної сфери ТОВ «Фармасфер».

Таблиця 3.3

Рівні професійного вигорання (MBI)
Шкала Низький рівень Середній рівень Високий рівень

Емоційне виснаження 20 (24,7%) 26 (31,8%) 34 (43,5%)
Деперсоналізація 22 (27,9%) 24 (30,0%) 34 (42,1%)
Редукція досягнень 22 (27,9%) 24 (30,3%) 34 (41,7%)
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Рівні визначалися шляхом підрахунку сумарних балів за кожною шкалою

та співвіднесення з нормативними значеннями методики.

За результатами аналізу встановлено, що:

 високий рівень емоційного виснаження виявлено у 43,5% респондентів,

що свідчить про значне психоемоційне навантаження, втрату інтересу до

професійної діяльності та зниження емоційного тонусу;

 середній рівень емоційного виснаження зафіксовано у 31,8% опитаних,

що може проявлятися в епізодичній втомі та нестабільності емоційного

реагування;

 низький рівень емоційного виснаження виявлено у 24,7% працівників,

які зберігають емоційну стійкість і позитивне ставлення до роботи.

Аналіз шкали деперсоналізації показав, що 42,1% респондентів мають

високий рівень відстороненості та емоційного дистанціювання, що є типовою

ознакою професійного вигорання в умовах хронічного стресу.

За шкалою редукції професійних досягнень у частини фармацевтичних

працівників спостерігається зниження задоволеності власною професійною

ефективністю, що додатково підтверджує наявність симптомів професійного

вигорання.

Таким чином, результати свідчать про достатньо високий ризик

професійного вигорання у значної частини фармацевтичних працівників,

особливо в умовах повномасштабної війни.

Окрім цього, для вивчення рівня резильєнтності було використано

авторський опитувальник «Суб’єктивна резильєнтність працівників

фармацевтичної сфери». У дослідженні взяли участь ті самі 80 респондентів

(таблиця 3.4).

Таблиця 3.4

Рівень резильєнтності
Рівень Кількість Відсоток

Низький 18 22,20%
Середній 54 67,00%
Високий 8 10,80%
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За результатами опитування встановлено, що:

 середній рівень суб’єктивної резильєнтності мають 67,0%

фармацевтичних працівників, що свідчить про наявність внутрішніх

психологічних ресурсів для подолання стресу, проте з можливими періодами

емоційної вразливості;

 низький рівень резильєнтності виявлено у 22,2% респондентів, що

характеризується труднощами адаптації до змін, високим рівнем тривоги та

емоційного виснаження;

 високий рівень резильєнтності зафіксовано у 10,8% опитаних, які

демонструють здатність ефективно справлятися зі стресовими ситуаціями,

зберігати професійну мотивацію та емоційну стійкість.

Отримані результати свідчать, що резильєнтність виступає важливим

психологічним ресурсом для фармацевтичних працівників в умовах війни

(таблиця 3.5).

Таблиця 3.5

Співвідношення резильєнтності та вигорання

Резильєнтність Низьке вигорання Середнє
вигорання Високе вигорання

Низька 2 (11,1%) 6 (33,3%) 10 (55,6%)
Середня 16 (29,6%) 22 (40,7%) 16 (29,6%)
Висока 6 (75,0%) 2 (25,0%) 0 (0%)

Таблиця демонструє, що серед респондентів з низьким рівнем

резильєнтності переважає високий рівень професійного вигорання, тоді як у

групі з високою резильєнтністю високий рівень вигорання не зафіксовано.

Для дослідження взаємозв’язку між показниками професійного вигорання

та резильєнтності було проведено простий кореляційний аналіз. Для перевірки

відповідності розподілу досліджуваних показників нормальному закону було

застосовано критерій Шапіро–Уїлка, який рекомендований для вибірок

чисельністю до 80 осіб. За результатами аналізу встановлено, що всі основні

показники мають статистично значущі відхилення від нормального розподілу

(p ≤ 0,05). У зв’язку з цим для аналізу взаємозв’язку між резильєнтністю та
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професійним вигоранням було використано непараметричний коефіцієнт

кореляції Спірмена.

У результаті встановлено негативний кореляційний зв’язок між рівнем

резильєнтності та показниками професійного вигорання, зокрема:

 зі зростанням рівня резильєнтності зменшується вираженість

емоційного виснаження;

 високі показники резильєнтності пов’язані з нижчим рівнем

деперсоналізації;

 працівники з високою резильєнтністю демонструють більшу

задоволеність професійними досягненнями.

Отримані дані підтверджують наявність статистично значущого

взаємозв’язку між досліджуваними змінними (таблиця 3.6).

Таблиця 3.6

Кореляційний аналіз (Спірмен)

Показник Емоційне
виснаження Деперсоналізація Редукція досягнень

Резильєнтність -0,58** -0,55** -0,41*

* p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01. Виявлено зворотний кореляційний зв’язок між резильєнтністю та
професійним вигоранням.

Оскільки більшість показників не відповідали нормальному розподілу,

для аналізу взаємозв’язків було застосовано непараметричний коефіцієнт

кореляції Спірмена. Отримані значення свідчать про зворотний кореляційний

зв’язок між резильєнтністю та всіма складовими професійного вигорання.

Виявлені взаємозв'язки відбивають тісний кореляційний зв'язок між

показниками професійного вигорання та життєстійкістю фармацевтичних

працівників. При цьому чим вище показники резильєнтності, тим менш

виражені ознаки професійного вигорання.

Зазначимо, що рівень професійного вигорання взаємопов'язаний з рівнем

резильєнтності фармацевтичних працівників за всіма показниками, що

діагностуються. Проведена оцінка свідчить про те, що у фармацевтичних
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працівників з низьким рівнем резильєнтністю більшою мірою, ніж у

працівників із середнім та високим рівнем, виражено професійне вигорання. У

них найчастіше спостерігається втрата інтересу, позитивних почуттів до

оточуючих, незадоволеність, відстороненість, зниження емоційної залученості,

негативізм та цинічність у вибудовуванні відносин, негативна оцінка

компетентності та результатів власної діяльності.

3.4. Програма психологічного супроводу працівників

фармацевтичної сфери з метою подолання вигорання

Результати емпіричного дослідження, представлені у пунктах 3.1–3.3,

засвідчили, що професійна діяльність працівників фармацевтичної сфери в

умовах повномасштабної війни супроводжується високим рівнем

психоемоційного напруження, що проявляється у зростанні показників

професійного вигорання та недостатній сформованості резильєнтності як

психологічного ресурсу подолання стресу.

Аналіз рівнів професійного вигорання показав, що значна частина

респондентів має високі показники емоційного виснаження, деперсоналізації та

редукції професійних досягнень. Водночас дослідження рівнів резильєнтності

виявило переважання середнього та низького рівнів психологічної стійкості, що

знижує здатність ефективно адаптуватися до тривалих стресових впливів.

Кореляційний аналіз, проведений у пункті 3.3, підтвердив наявність

оберненого взаємозв’язку між рівнем резильєнтності та показниками

професійного вигорання, що дало підстави розглядати резильєнтність як

ключовий фактор психологічного захисту та відновлення професійного

функціонування.

Теоретико-емпіричне обґрунтування програми.

З урахуванням отриманих результатів було розроблено та апробовано

тренінгову програму «Програма розвитку резильєнтності працівників

фармацевтичної сфери» (Додаток Д). Концептуально програма базується на
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уявленні про резильєнтність як багатовимірну психологічну характеристику,

що включає емоційну саморегуляцію, когнітивну гнучкість, смислову

включеність у професійну діяльність та здатність використовувати соціальну

підтримку. Створення тренінгової програми зумовлене результатами

емпіричного дослідження та актуальною потребою у підвищенні психологічної

стійкості фахівців, які працюють в умовах війни та підвищеного професійного

навантаження.

Метою тренінгу є розвиток резильєнтності як внутрішнього

психологічного ресурсу, що сприяє зниженню проявів професійного вигорання,

стабілізації емоційного стану, підвищенню здатності до саморегуляції та

ефективного подолання стресових ситуацій. Програма орієнтована на

формування навичок усвідомлення власних емоційних станів, відновлення

внутрішньої опори, розвитку адаптивних стратегій поведінки та підтримки

професійної мотивації.

Тренінг має практичну спрямованість та включає вправи, спрямовані на

розвиток емоційної саморегуляції, усвідомлення особистісних ресурсів,

формування відчуття контролю над життєвими та професійними ситуаціями, а

також на посилення смислового ставлення до професійної діяльності. Програма

розроблена з урахуванням специфіки роботи фармацевтичних працівників і

впливу воєнних умов на їхній психоемоційний стан та може бути використана

як елемент профілактики професійного вигорання.

Зміст програми було структуровано відповідно до найбільш уразливих

психологічних компонентів, виявлених у ході емпіричного дослідження, а саме:

 високого рівня емоційного виснаження;

 тенденції до емоційного дистанціювання та цинічного ставлення до

професійної діяльності;

 зниження відчуття професійної значущості та ефективності;

 недостатньої сформованості навичок саморегуляції в умовах

хронічного стресу.

Динаміка показників професійного вигорання
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Для оцінки ефективності програми було проведено повторне

психодіагностичне обстеження респондентів після завершення тренінгу.

Таблиця 3.7

Порівняльна динаміка рівнів професійного вигорання за методикою MBI (%)

Шкала Високий
рівень (до)

Високий
рівень (після)

Низький рівень
(до)

Низький
рівень (після)

Емоційне виснаження 43,5 22,5 24,7 40
Деперсоналізація 42,1 20 27,9 45
Редукція досягнень 41,7 22,5 27,9 42,5

Отримані дані свідчать про істотне зниження частки респондентів з

високими показниками професійного вигорання та відповідне зростання

кількості осіб із низьким рівнем вираженості симптомів, що вказує на

позитивний вплив програми на емоційний стан і професійну залученість

працівників.

Таблиця 3.8

Зміни рівнів суб’єктивної резильєнтності працівників фармацевтичної сфери до

та після тренінгу (%)

Рівень До
тренінгу

Після
тренінгу

Низький 22,2 10
Середній 67 60
Високий 10,8 30

Після проходження програми зафіксовано суттєве зростання частки

респондентів із високим рівнем резильєнтності, що свідчить про розвиток

здатності до саморегуляції, підвищення адаптивності та збереження

професійної мотивації навіть за умов тривалого стресу.

Для комплексної оцінки ефективності програми було проведено

узагальнений аналіз змін ключових психологічних показників (таблиця 3.9).

Таблиця 3.9

Порівняльна динаміка ключових психологічних показників до та після тренінгу

Показник До тренінгу Після тренінгу Характер змін
Загальний рівень
професійного
вигорання

Високий /
середній Середній / низький Зниження
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Емоційна стабільність Низька Середня / висока Підвищення

Продовження таблиці 3.9
Відчуття професійної
ефективності Знижене Підвищене Позитивна динаміка

Рівень резильєнтності Низький /
середній Середній / високий Зростання

Дані таблиці підтверджують системний характер позитивних змін

психологічного стану працівників фармацевтичної сфери після участі у

програмі, що свідчить не лише про зниження окремих симптомів вигорання, а й

про формування більш стійкої адаптивної моделі професійного

функціонування.

Висновки до третього розділу

Таким чином, результати контрольного етапу дослідження дозволяють

зробити висновок про ефективність програми розвитку резильєнтності як

засобу профілактики та подолання професійного вигорання. Підвищення рівня

резильєнтності супроводжується зниженням емоційного виснаження,

деперсоналізації та редукції професійних досягнень, що підтверджує емпірично

встановлений взаємозв’язок між досліджуваними показниками.
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ВИСНОВКИ

Таким чином, незважаючи на значний прогрес, досягнутий у дослідженні

резильєнтності в сучасній психології, ця галузь знання, як і раніше, має низку

методологічних і теоретичних складностей, що перешкоджають повному

розумінню феномену.

1. Методологічні труднощі у дослідженні резильєнтності пов'язані з

визначенням, які параметри та психологічні процеси слід враховувати при її

вимірі, а також з необхідністю розробки критеріїв, що дозволяють розрізняти

резильєнтність як специфічний феномен від загальної здатності до адаптації.

2. Дослідження резильєнтності має враховувати питання щодо

специфічності виявлених закономірностей: наскільки вони універсальні та як

адаптуються до різних культурних контекстів. Детальний аналіз культурних

відмінностей та соціально-економічних факторів дозволить отримати більш

повне та точне уявлення про механізми формування та прояви резильєнтності у

різних групах населення.

3. Найбільш перспективними напрямами досліджень у галузі

резильєнтності є міждисциплінарні підходи, що дозволяють об'єднати

психологічні, соціологічні та нейрофізіологічні аспекти вивчення,

забезпечуючи комплексне та глибоке розуміння феномену.

4. Одним із перспективних напрямів є розробка програм соціально-

психологічного супроводу та тренінгів, спрямованих на розвиток

резильєнтності як у дітей, так і у дорослих, які сприяють формуванню стійкості

до стресів, покращенню психологічного здоров'я, зменшенню ризику розвитку

психологічних розладів.

З проведеного дослідження, спрямованого на вивчення особливостей

прояву професійного вигорання і резильєнтності фармацевтичних працівників,

можна зробити низку заключних висновків.
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Було організовано діагностичне дослідження резильєнтності та

професійного вигорання, що супроводжується підбором діагностичних

методик, визначенням учасників дослідження, складанням анкети, спрямованої

на визначення суб’єктивної резильєнтності працівників фармацевтичної сфери

Отримані під час дослідження дані проаналізовано з допомогою засобів

математичної статистики. Сформованість задоволеності професією, відсутність

у планах зміни робочого місця, відповідність змісту професії уявленням про неї

на етапі вибору, наявність у фармацевта впевненості, що обрана професія

здатна забезпечити гідне місце в суспільстві, наявність хороших відносин з

адміністрацією може стати основою ціннісно-смислового змісту професії, при

їх сформованості у фармацевтів будуть спостерігатися високі показники

готовності справлятися з напругою і стресом.Крім того, задоволеність

професією може сформувати почуття безпосередньої участі в тому, що

відбувається, супроводжується відчуттям можливості керувати життям (активні

дії призведуть до змін у житті), допомагає сприймати події, що відбуваються,

як сприяють особистісному та професійному розвитку. При цьому задоволення,

одержуване від знаходження у професії, перешкоджатиме появі емоційної

лабільності та відстороненості, допоможе зберегти інтерес та проживання

позитивних почуттів, забезпечить емоційну залученість.

Рівень професійного вигорання взаємопов'язаний з рівнем резильєнтності

фармацевтичних працівників за всіма показниками, що діагностуються.

Отримані результати свідчать, що у фармацевтичних працівників з низьким

рівнем резильєнтності більшою мірою, ніж у фармацевтичних працівників із

середнім і високим рівнем, виражено професійне вигорання. У них найчастіше

спостерігаються втрата інтересу, відсутність позитивних почуттів до

оточуючих, незадоволеність, відстороненість, зниження емоційної залученості,

негативізм та цинічність при вибудовуванні відносин, негативна оцінка

компетентності та результатів власної діяльності. Сформульовані нами

висновки відбивають результати якісного та кількісного аналізу.
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Виявлені взаємозв'язки відбивають тісний кореляційний зв'язок між

показниками професійного вигорання та життєстійкістю фармацевтичних

працівників. При цьому чим вище показники резильєнтності, тим менш

виражені ознаки професійного вигорання.

Зазначимо, що рівень професійного вигорання взаємопов'язаний з рівнем

резильєнтності фармацевтичних працівників за всіма показниками, що

діагностуються. Проведена оцінка свідчить про те, що у фармацевтичних

працівників з низьким рівнем резильєнтністю більшою мірою, ніж у

працівників із середнім та високим рівнем, виражено професійне вигорання. У

них найчастіше спостерігається втрата інтересу, позитивних почуттів до

оточуючих, незадоволеність, відстороненість, зниження емоційної залученості,

негативізм та цинічність у вибудовуванні відносин, негативна оцінка

компетентності та результатів власної діяльності.

Результати емпіричного дослідження, представлені у пунктах 3.1–3.3,

засвідчили, що професійна діяльність працівників фармацевтичної сфери в

умовах повномасштабної війни супроводжується високим рівнем

психоемоційного напруження, що проявляється у зростанні показників

професійного вигорання та недостатній сформованості резильєнтності як

психологічного ресурсу подолання стресу.

З урахуванням отриманих результатів було розроблено та апробовано

тренінгову програму «Програма розвитку резильєнтності працівників

фармацевтичної сфери» (Додаток Д). Концептуально програма базується на

уявленні про резильєнтність як багатовимірну психологічну характеристику,

що включає емоційну саморегуляцію, когнітивну гнучкість, смислову

включеність у професійну діяльність та здатність використовувати соціальну

підтримку. Створення тренінгової програми зумовлене результатами

емпіричного дослідження та актуальною потребою у підвищенні психологічної

стійкості фахівців, які працюють в умовах війни та підвищеного професійного

навантаження.
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Метою тренінгу є розвиток резильєнтності як внутрішнього

психологічного ресурсу, що сприяє зниженню проявів професійного вигорання,

стабілізації емоційного стану, підвищенню здатності до саморегуляції та

ефективного подолання стресових ситуацій. Програма орієнтована на

формування навичок усвідомлення власних емоційних станів, відновлення

внутрішньої опори, розвитку адаптивних стратегій поведінки та підтримки

професійної мотивації.

Аналіз рівнів професійного вигорання показав, що значна частина

респондентів має високі показники емоційного виснаження, деперсоналізації та

редукції професійних досягнень. Водночас дослідження рівнів резильєнтності

виявило переважання середнього та низького рівнів психологічної стійкості, що

знижує здатність ефективно адаптуватися до тривалих стресових впливів.

Кореляційний аналіз, проведений у пункті 3.3, підтвердив наявність

оберненого взаємозв’язку між рівнем резильєнтності та показниками

професійного вигорання, що дало підстави розглядати резильєнтність як

ключовий фактор психологічного захисту та відновлення професійного

функціонування.

Отримані в цьому дослідженні дані можуть бути використані в ході

професійного становлення, реалізації професійно-психологічного потенціалу, а

також стати основою при складанні програм з профілактики професійного

вигорання та його подолання.
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ДОДАТКИ

ДОДАТОК А

ШКАЛА ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ МАСЛАЧ (MBI)

Тест

1. Я відчуваю емоційне виснаження від своєї роботи.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

2. Я почуваюся виснаженим в кінці робочого дня.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

3. Я відчуваю втому, коли прокидаюся вранці й маю знову йти на роботу.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше
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Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

4. Я добре розумію, що відчувають мої підлеглі та колеги.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше

                                                                                               Продовження додатку А
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

5. Я відчуваю, що ставлюся до деяких людей на роботі як до об’єктів, а не як до
особистостей.

Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

6. Робота з людьми протягом усього дня вимагає від мене дуже багато сил.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

7. Я дуже ефективно розв’язую проблеми та конфлікти своїх колег.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше



81

Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

8. Я почуваюся пригніченим та апатичним.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше

                                                                                               Продовження додатку А
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

9. Я позитивно впливаю на життя інших людей через свою роботу.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

10. Відтоді як я працюю тут, я став більш байдужим у ставленні до людей.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

11. Я турбуюсь, що ця робота робить мене черствим.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
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Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

12. Я відчуваю себе дуже енергійним.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше

                                                                                               Продовження додатку А
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

13. Я відчуваю роздратування через свою роботу.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

14. Я відчуваю, що працюю занадто багато.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

15. Мені насправді байдуже, що трапляється з деякими моїми колегами.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше



83

Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

16. Безпосередня робота з людьми створює для мене занадто багато стресу.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше

                                                                                               Продовження додатку А
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

17. Я легко створюю розслаблену атмосферу зі своїми колегами.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

18. Я відчуваю піднесення після співпраці зі своїми колегами.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

19. Я відчуваю, що багато досяг у своїй роботі.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
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Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

20. Я відчуваю, що перебуваю на межі своїх можливостей.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше

                                                                                               Продовження додатку А
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

21. У своїй роботі я спокійно долаю емоційні проблеми.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня

22. Я відчуваю, що колеги звинувачують мене у деяких своїх проблемах.
Ніколи
Кілька разів на рік або рідше
Раз на місяць або рідше
Кілька разів на місяць
Раз на тиждень
Кілька разів на тиждень
Щодня
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ДОДАТОК Б

АВТОРСЬКИЙ ОПИТУВАЛЬНИК «СУБ’ЄКТИВНА РЕЗИЛЬЄНТНІСТЬ
ПРАЦІВНИКІВ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ СФЕРИ»

Інструкція:
Дайте відповідь «так» або «ні» на кожне твердження, орієнтуючись на ваші
відчуття й досвід останніх місяців.

1. Після обстрілів чи тривог мені важко зосередитися на роботі.
2. Робота для мене – це відчуття стабільності в нестабільному світі.
3. Я можу залишатися спокійним(ою), навіть коли клієнти поводяться

агресивно або роздратовано.
4. У мене є внутрішня впевненість, що зможу впоратися з будь–якою

кризовою ситуацією.
5. Після важкого робочого дня я довго не можу відновитися емоційно.
6. Мені допомагає думка, що моя робота зараз корисна людям.
7. Під час тривоги я відчуваю паніку і не можу зібратися.
8. Я відчуваю підтримку від колег навіть у складні періоди.
9. Я швидко адаптуюся до змін у графіку, постачанні чи роботі через війну.
10.Коли мені погано, я знаю, як себе заспокоїти.
11.Я часто думаю, що не витримаю ще одного робочого тижня.
12.Робота допомагає мені відволіктися від важких думок.
13.Я уникаю говорити про свої переживання з колегами.
14.Навіть у стресових ситуаціях я можу приймати зважені рішення.
15.Я відчуваю, що втратив(ла) внутрішню опору через війну.
16.Мене надихає, коли бачу вдячність клієнтів.
17.Мені складно просити допомоги, навіть коли важко.
18.Я відчуваю, що став(ла) сильнішим(ою) за час війни.
19.Моя віра у себе допомагає мені вистояти у складних обставинах.
20.Коли все навколо змінюється, я все одно можу тримати внутрішній

баланс.

      Для обробки:
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 « Позитивні » твердження (де «так» означає високу резильєнтність): 2, 3, 4, 6,
8, 9, 10, 12, 14, 16, 18, 19, 20

« Негативні » твердження (де «так» означає низьку резильєнтність): 1, 5, 7, 11,
13, 15, 17

1 бал за «так» у позитивних твердженнях, чим вищий цей показник, тим вищий
рівень суб’єктивної резильєнтності.

1 бал за «ні» у негативних.

ДОДАТОК В

ОСОБЛИВОСТІ РОЗПОДІЛУ УЧАСНИКІВ ПО ГРУПАМ

Залученість

Таблиця В.1 - Співвідношення сімейного стану та рівня залученості
Рівень залучення Сімейний стан Усього

Неодружена Розлучена Вдова Одружена 1,00

Низький
Кількість осіб 4 4 2 10 10

Відсоток 33,1 28,6 25,5 23,1 25,00

Середній Кількість осіб 6 6 4 32 48

Відсоток 53,4 57,9 60,8 62 60,00

Високий
Кількість осіб 2 2 0 8 12

Відсоток 13,5 13,5 13,7 14,9 15,00

Таблиця В.2 - Співвідношення наявності дітей та рівня залученості
Рівень залучення Наявність дітей Усього

Ні Один Два Три і більше 1,00

Низький Кількість осіб 6 6 6 0 18

Відсоток 33,1 25,2 23,1 12,4 22,50

Середній Кількість осіб 8 16 20 6 25

Відсоток 50,4 59,9 64,4 62,7 62,50

Високий
Кількість осіб 2 4 4 2 12

Відсоток 10,5 14,9 15,6 16,9 15,00

Контроль

Таблиця В.3 - Співвідношення сімейного стану та рівня контролю
Рівень контролю Сімейний стан Усього

Неодружена Розлучена Вдова Одружена 1,00

Низький Кількість осіб 2 4 2 12 20

Відсоток 24,1 30,2 29,4 23,5 25,00
Середній Кількість осіб 8 8 4 34 54
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Відсоток 63,2 63,5 68,6 68,9 67,50

Високий
Кількість осіб 2 0 0 4 6

Відсоток 12,8 6,3 2 7,6 7,50

Таблиця В.4 - Співвідношення наявності дітей та рівня контролю
Рівень контролю Наявність дітей Усього

Ні Один Два Три і більше 1,00

Низький
Кількість осіб 4 6 8 2 20

Відсоток 25 24,8 25,9 20,3 25,00

Середній
Кількість осіб 10 18 20 6 54

Відсоток 62,8 67,7 67,9 72,9 67,50

Високий
Кількість осіб 2 2 2 0 6
Відсоток 12,2 7,4 6,2 6,8 7,50

                                                                                          Продовження додатку В

Прийняття ризику

Таблиця В.5 - Співвідношення сімейного стану та рівня прийняття ризику
Рівень прийняття ризику Сімейний стан Усього

Неодружена Розлучена Вдова Одружена 1,00

Низький Кількість осіб 2 2 0 4 8

Відсоток 18 15,9 9,8 9 10,00

Середній
Кількість осіб 8 8 4 32 52

Відсоток 61,7 65,1 62,7 63,7 65,00

Високий Кількість осіб 2 2 2 14 20

Відсоток 20,3 19 27,5 27,3 25

Таблиця В.6 - Співвідношення наявності дітей та рівня прийняття ризику
Рівень прийняття ризику Наявність дітей Усього

Ні Один Два Три і більше 1,00

Низький Кількість осіб 2 2 2 2 8
Відсоток 13,4 11 11,2 13,2 25,00

Середній Кількість осіб 10 18 18 6 52

Відсоток 65,7 66,5 60,1 68,2 67,50

Високий
Кількість осіб 4 6 8 2 20

Відсоток 20,9 22,5 28,7 18,6 7,50

Резильєнтність

Таблиця В.7 - Співвідношення наявності дітей та рівня резильєнтності
Рівень життєстійкості Сімейний стан Усього

Неодружена Розлучена Вдова Одружена 1,00

Низький
Кількість осіб 4 4 2 8 18

Відсоток 30,8 25,4 23,5 17,1 22,50
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Середній Кількість осіб 6 6 4 36 52

Відсоток 57,1 57,7 72,5 70 65,00

Високий
Кількість осіб 2 2 0 6 10

Відсоток 12 11,9 3,9 10,9 12,50

Таблиця В.8 - Співвідношення наявності дітей та рівня резильєнтності
Рівень життєстійкості Наявність дітей Усього

Ні Один Два Три і більше 1,00

Низький
Кількість осіб 4 6 6 2 18

Відсоток 27,9 21,3 20,6 18,6 22,50

Середній Кількість осіб 10 18 20 6 54

Відсоток 60,5 68,8 68,5 69,5 67,50

Високий
Кількість осіб 2 2 4 0 8

Відсоток 11,6 9,9 10,9 11,9 10,00

                                                                                         Продовження додатку В

Виснаження

Таблиця В.9 - Співвідношення сімейного стану та рівня виснаження
Рівень виснаження Сімейний стан Усього

Неодружена Розлучена Вдова Одружена 1,00

Низький Кількість осіб 2 2 2 12 18

Відсоток 24,8 23,8 27,5 24,6 22,50

Середній Кількість осіб 4 4 2 16 26

Відсоток 28,6 34,1 41,2 31,1 32,50

Високий
Кількість осіб 6 6 2 22 36

Відсоток 46,6 42,1 31,4 44,3 45,00

Таблиця В.10 - Співвідношення наявності дітей та рівня виснаження
Рівень виснаження Наявність дітей Усього

Ні Один Два Три і більше 1,00

Низький
Кількість осіб 4 6 8 2 20

Відсоток 23,3 22 26,8 30,5 25,00

Середній Кількість осіб 4 8 10 2 24

Відсоток 27,3 33,7 32,7 30,5 30,00

Високий Кількість осіб 8 12 12 4 36

Відсоток 49,4 44,3 40,5 39 45,00

Деперсоналізація

Таблиця В.11 - Співвідношення сімейного стану та рівня деперсоналізації
Рівень деперсоналізації Сімейний стан Усього
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Неодружена Розлучена Вдова Одружена 1,00

Низький Кількість осіб 2 2 2 14 20

Відсоток 24,6 24,7 29,4 26,7 25,00

Середній Кількість осіб 4 4 2 14 24

Відсоток 27,8 25,4 35,3 31,1 32,50

Високий
Кількість осіб 6 6 2 22 36

Відсоток 43,6 42,9 35,3 42,2 42,50

Таблиця В.12 - Співвідношення наявності дітей та рівня деперсоналізації
Рівень деперсоналізації Наявність дітей Усього

Ні Один Два Три і більше 1,00

Низький Кількість осіб 4 8 10 0 22

Відсоток 22,7 29,8 30,8 11,6 27,50

Середній Кількість осіб 4 8 8 4 24

Відсоток 26,7 30,9 29 44,2 30,00

Високий
Кількість осіб 8 10 12 4 34

Відсоток 50,6 39,4 40,2 44,2 42,50

                                                                                         Продовження додатку В

Редукція

Таблиця В.13 - Співвідношення сімейного стану та рівня редукції
Рівень редукції Сімейний стан Усього

Неодружена Розлучена Вдова Одружена 1,00

Низький Кількість осіб 2 2 2 14 20

Відсоток 24,1 24,6 29,4 28,6 25,00

Середній Кількість осіб 4 4 2 16 26

Відсоток 32,3 27,8 27,5 30,7 32,50

Високий Кількість осіб 6 6 2 20 34

Відсоток 43,6 43,7 43,1 40,6 42,50

Таблиця В.14 - Співвідношення наявності дітей та рівня редукції
Рівень редукції Наявність дітей Усього

Ні Один Два Три і більше 1,00

Низький Кількість осіб 6 8 8 2 24

Відсоток 31,5 27,7 28,3 25,4 30,00

Середній Кількість осіб 4 8 10 2 24

Відсоток 27,9 31,9 30,8 27,1 30,00

Високий
Кількість осіб 6 10 12 4 32

Відсоток 40,6 40,4 40,8 47,5 40,00
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ДОДАТОК Г

ПРИКЛАД РОЗРАХУНКУ ПОКАЗНИКІВ «ВРУЧНУ» (1 РЕСПОНДЕНТ)

Нижче наведено приклад розрахунку показників професійного вигорання та

резильєнтності на прикладі одного респондента з вибірки (респондент №12).

           1. Розрахунок професійного вигорання за методикою Маслач (MBI)

     Опитувальник професійного вигорання Маслач містить 22 твердження, які

об’єднані у три шкали: емоційне виснаження, деперсоналізація та редукція

професійних досягнень. Кожне твердження оцінюється за 7-бальною шкалою

від 0 до 6 балів.

Емоційне виснаження (9 пунктів):

Сума балів за відповідями: 4 + 5 + 3 + 4 + 5 + 4 + 3 + 4 + 5 = 37 балів.

Отриманий показник відповідає високому рівню емоційного виснаження.

Деперсоналізація (5 пунктів):

Сума балів за відповідями: 3 + 4 + 3 + 2 + 3 = 15 балів.

Отриманий показник відповідає високому рівню деперсоналізації.

Редукція професійних досягнень (8 пунктів):

Сума балів за відповідями: 5 + 4 + 4 + 5 + 4 + 3 + 4 + 3 = 32 бали.
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Отриманий показник відповідає середньому рівню редукції професійних

досягнень.

2. Розрахунок рівня резильєнтності

Авторський опитувальник «Суб’єктивна резильєнтність працівників

фармацевтичної сфери» містить 20 тверджень. За кожну відповідь, що свідчить

про резильєнтність, нараховується 1 бал.

Респондент №12 набрав 11 балів із 20 можливих, що відповідає

середньому рівню резильєнтності.

Таким чином, приклад індивідуального розрахунку підтверджує загальну

тенденцію дослідження: при недостатньому рівні резильєнтності зростає ризик

професійного вигорання.

ДОДАТОК Д

ПРОГРАМА РОЗВИТКУ РЕЗИЛЬЄНТНОСТІ ПРАЦІВНИКІВ

ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ СФЕРИ

Мета програми: Підвищення здатності працівників фармацевтичної

сфери ефективно функціонувати в умовах війни, високого рівня стресу,

конфліктних взаємодій та інтенсивного робочого навантаження.

Формат: Онлайн

Структура тренінгу: програма містить 5 занять. Кожне заняття має

структуру та спрямоване на розкриття змісту основних понять. Водночас у

межах кожного заняття передбачено практичний блок, який включає доступні

вправи й методики, орієнтовані на формування практичних навичок поведінки

в умовах стресу та розвиток умінь саморегуляції власного емоційного стану.

Заняття 1. Привітання, правила роботи в групі, теоретичний блок,

вправи.

Вітаю вас. Сьогодні ми розпочинаємо тренінг, спрямований на розвиток

резильєнтності та стресостійкості в умовах професійної діяльності

фармацевтичних працівників під час війни. Робота в аптеці пов’язана з
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підвищеним емоційним навантаженням, іноді тиском з боку клієнтів, фізичною

втомою та постійною невизначеністю, проблеми зі світлом, небезпека при

тривогах. У межах цього тренінгу ми зосередимося на розумінні власних

реакцій на стрес, опануванні ефективних способів саморегуляції та формуванні

навичок швидкого відновлення з метою збереження внутрішньої стабільності та

професійної ефективності.

     Правила роботи в групі:

1. Конфіденційність- уся інформація, висловлена під час занять, залишається в

межах групи та не виноситься за її межі.

2. Добровільність участі- кожен учасник має право самостійно визначати рівень

своєї залученості у вправи та обговорення.

3. Висловлювання від «я»-  учасники говорять про власні переживання, думки й

досвід, не узагальнюючи та не приписуючи їх іншим.

4. Відсутність оцінювання- у групі не допускаються критика, осуд чи

порівняння, кожен досвід є цінним і прийнятним.

5. Право на паузу- кожен учасник може взяти перерву, вийти з вправи або

тимчасово не брати участі в обговоренні, дбаючи про власний психоемоційний

стан.

Під час зустрічі ми з’ясуємо, що таке резильєнтність, сформулюємо її

чітке визначення та коротко ознайомимося з дослідженнями, присвяченими

феномену резилієнсу.

Теоретичний блок.

Сучасна людина постійно стикається з випробуваннями, що перевіряють

її здатність зберігати внутрішню стійкість. Це зумовлено стрімкими

суспільними змінами, зростанням обсягу інформації, постійними соціальними,

економічними та політичними кризами, а також швидким розвитком

технологій. Окрім загальних викликів, у житті кожної людини періодично

виникають особисті ситуації, які стають серйозним випробуванням її

психологічної витривалості.
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Такі умови спричиняють хронічний стрес, що нерідко негативно впливає

на психічне здоров’я, проявляючись у тривожних і депресивних станах,

невротичних реакціях та дезадаптивній поведінці. Для громадян України

надзвичайно потужним стресовим чинником стала повномасштабна збройна

агресія РФ, яка розпочалася у лютому 2022 року. У зв’язку з цим у сучасному

науковому й повсякденному дискурсі все частіше використовуються такі

поняття, як стресостійкість, життєстійкість, життєздатність, резилієнс,

резильєнтність, емоційна стійкість та стійкість до нестандартних ситуацій. Усі

ці поняття пов’язані з наявністю та розвитком психологічних ресурсів, що

дозволяють людині ефективно долати стресові ситуації, зменшувати їхній

травмівний вплив і запобігати негативним психологічним наслідкам.

Зміст та значення резилієнсу.

За визначенням Американської психологічної асоціації (American

Psychological Association, 2023), резилієнс є процесом і результатом успішної

адаптації людини до важких або складних життєвих обставин, насамперед,

через розумову, емоційну та поведінкову гнучкість, а також через

пристосування до зовнішніх і внутрішніх вимог.

Загалом резилієнс може одночасно характеризуватися як:

- стабільне психічне функціонування під час стресового впливу;

- швидке повернення до норми після деструктивної дії психотравмуючих

факторів;

- здобуття якісно нових рис та більш успішне функціонування, як результат

подолання психологічної травми.

Ще декілька визначень резилієнсу, які змістовно розширяють наведене

вище, виокремлюючи його додаткові важливі особливості та функції.

Резилієнс- динамічний розвивальний процес, що характеризується

досягненням позитивної адаптації, незважаючи на вплив значної загрози,

серйозних труднощів або травми.
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Резилієнс- процес використання біологічних, психосоціальних,

структурних і культурних ресурсів для підтримки психологічного

благополуччя.

Резилієнс- багаторівневий процес отримання кращих, ніж очікувалося,

результатів перед обличчям або після негараздів.

Резилієнс - це адаптивний динамічний процес повернення до початкового

психосоціального функціонування після певного дезадаптивного періоду,

спричиненого дезорганізуючою дією психотравмуючих факторів.

Поняття резильєнтності

Термін «резильєнтність» пов’язаний зі здатністю психіки людини

відновлюватися після несприятливих умов. Розуміння того, яким чином деякі

люди здатні витримувати складні життєві обставини, відновлюватися після

кризових подій і навіть психологічно зміцнюватися, є особливо важливим для

працівників фармацевтичної галузі, діяльність яких пов’язана з постійним

емоційним навантаженням і взаємодією з людьми у стані стресу. Вивчення

феномену резильєнтності набуває значущості також тому, що усвідомлення

можливостей позитивної психологічної адаптації в несприятливих умовах

дозволяє розробляти й упроваджувати ефективні підходи до

психопрофілактики, розвитку резильєнтності, життєстійкості та стресостійкості

серед фармацевтичних працівників. Це, своєю чергою, сприяє формуванню

здатності самостійно долати стресові ситуації, зберігати професійну

ефективність і психоемоційне благополуччя в умовах підвищеної напруги.

Резильєнтність- здатність динамічної системи, такої як спільнота,

передбачати виклики та успішно до них адаптуватися.

Резильєнтність- здатність успішно адаптуватися до негараздів, стресових

життєвих подій, значної загрози або травми.

Резильєнтність- здатність вистояти перед обличчям змін, продовжувати

розвиватися в умовах, що постійно змінюються.

Резильєнтність- здатність динамічної системи успішно адаптуватися до

викликів, які загрожують функціонуванню, виживанню або розвитку системи.
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Резильєнтність- здатність системи передбачати, адаптуватися та

реорганізовувати себе в умовах негараздів таким чином, щоб сприяти та

підтримувати своє успішне функціонування.

Резильєнтність- здатність людини або соціальної групи (спільноти)

амортизувати вплив надзвичайних ситуацій, тобто «пом’якшувати» дію їхніх

соціальних та психологічних наслідків через актуалізацію ресурсів окремих

людей, груп, організацій та громад, здатних запобігти загостренню

психологічних проблем і розладів серед учасників і свідків важких подій.

Ключові компоненти стресостійкості: цінності, поведінкова гнучкість,

когнітивна гнучкість, емоційна регуляція та соціальна сфера.

Підсумки.

Ми з вами ознайомилися з поняттям резильєнтності та особливостями її

прояву. Як ви для себе зрозуміли, що означає резильєнтність?

Вправа «Мій досвід стійкості».

Кожен пригадує ситуацію, коли було дуже важко, але вдалося впоратися.

У парах або малих групах учасники відповідають на питання:

- Що допомогло вистояти?

- Які внутрішні або зовнішні ресурси підтримали?

Обговорення у спільному колі: що об’єднує ці історії.

Учасники усвідомлюють, що резильєнтність- це вже частина їхнього

досвіду.

Заняття 2. Ключові компоненти резильєнтності. Відновлення та

попонення власних ресурсів розвитку особистої резильєнтності.

Ключові компоненти стресостійкості: цінності, поведінкова гнучкість,

когнітивна гнучкість, емоційна регуляція та соціальна сфера.

Стресостійкість базується на чіткому розумінні власних пріоритетів.

Цінності виконують роль внутрішнього стрижня, який дає змогу зберігати

цілісність у кризові моменти. Вони трансформують страх у дію, а

невизначеність- у стратегію життя. Приклад українців сьогодні підтверджує:

наявність вищої мети та моральних орієнтирів є ключовим фактором
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витривалості. Без глибоких переконань неможливо було б знайти ту колосальну

енергію, яку сьогодні виявляють військові та цивільні у боротьбі за своє

майбутнє.

Вправа «Місце сили».

Чистий папір + кольорові олівці (для всіх учасників).

 Навіть найстійкіші люди часом відчувають виснаження. Де ж шукати

ресурс, коли внутрішні батарейки сідають? Окрім відомих «місць сили» на

карті України, у кожного з нас є свій особливий простір для відновлення. Це не

обов'язково географічна точка, а наше особисте джерело енергії. Спробуймо

відшукати те саме місце, яке повертає вам жагу до життя.

Інструкція: закрийте очі. Зробіть глибокий вдих через ніс і повільний

видих через рот. Уявіть місце, де ви відчували себе в безпеці, спокої та

гармонії, де вам було легко і сповнено енергії. Уявіть це місце максимально

детально: які звуки ви чуєте, які запахи відчуваєте, як виглядає навколишнє

середовище. Сфокусуйтеся на цих відчуттях. Тепер відкрийте очі.

Завдання: візьміть листок паперу і кольорові олівці. За 4 хвилини

намалюйте своє особисте місце сили.

Виконання завдання.

Хто хоче поділитися своїми враженнями? (Бажаючі можуть показати свої

малюнки і поділитися думками.)

 - Наскільки легко вам було знайти своє місце сили?

 - Які емоції ви відчували, перебуваючи в ньому?

 - Які почуття викликає у вас ваш малюнок?

Висновок.

Ваше персональне джерело енергії тепер завжди під рукою. Щоб

відновити баланс сил, достатньо зануритися у приємні спогади або мати

візуальний якір- наприклад, фотографію. Цей ментальний простір активізує

внутрішню енергію, посилюючи вашу здатність протистояти стресам та швидко

відновлюватися.
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Поведінкова гнучкість. Хоча цінності є нашою внутрішньою мапою, без

практичних кроків рух уперед неможливий. Для подолання перешкод на цьому

шляху ми використовуємо копінг-стратегії. Це наші способи психологічного

реагування на труднощі- набір автоматичних дій, за допомогою яких ми

намагаємося опанувати стресові ситуації та захистити свій добробут. Але чи

завжди ці автоматичні реакції є оптимальними для конкретної ситуації? Звісно,

ні. Саме тому важливо мати поведінкову гнучкість, тобто здатність змінювати

свої стратегії в залежності від обставин. Поведінкова гнучкість полягає в

готовності відмовитись від звичних копінг-стратегій і вибрати найефективнішу

стратегію для кожної конкретної ситуації.

Корисні копінг-стратегії включають:

- планування вирішення проблем;

- позитивне ставлення до світу та труднощів;

- активне протистояння викликам.

У той же час існують й негативні стратегії, яких варто уникати:

- самозвинувачення;

- покладання на зовнішні сили;

- фантазування;

- відсторонення від труднощів.

                               Вправа «План турботи про себе».

Бланки для кожного учасника (додаток), ручки.

Щоб вибрати найкращу стратегію для вирішення проблем, важливо бути

спокійним, зібраним та врівноваженим. Наповненість енергією починається з

базових речей: турботи про здоров'я, відпочинку від справ та дрібних

приємностей, що тішать душу. Не перевантажуйте себе- це запорука вашої

стійкості. Давайте разом складемо перелік дій, які допоможуть вам піклуватися

про себе щодня.

      Візьміть бланки та протягом 4 хвилин створіть план на тиждень, який

включатиме: щось, що ви хочете придбати для себе, зробити для себе,

здійснити своє бажання чи мрію.
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- Хто бажає поділитися своїми ідеями? (Бажаючі діляться своїми планами та

роздумами.)

- Який пункт було легше запланувати?

- Який здався найскладнішим?

- Як ви вважаєте, чи варто займатися таким плануванням і чому?

      Планування корисне тим, що дає опору та підвищує самооцінку. Це місток

між вашими бажаннями та реальними результатами. Досягнення кожного етапу

зміцнює вашу резильєнтність і приносить радість та гордість за себе. Щоб

закріпити результат, спробуйте самостійно доопрацювати цей план,

поставивши цілі на місяць та рік.

Заняття 3. Когнітивна гнучкість та емоційна регуляція.

Когнітивна гнучкість.

Гнучкість мислення — це когнітивна здатність, що характеризується

можливістю людини адаптувати своє мислення до нових умов, незвичних

ситуацій або різноманітних завдань. Це вміння змінювати підходи до

розв'язання проблем, перебудовувати своє сприйняття та мислення відповідно

до нових даних або змін у середовищі. Гнучкість мислення є ключовим

аспектом адаптивності та здатності людини ефективно взаємодіяти з мінливими

обставинами та інформацією.

Гнучке мислення дозволяє людині:

- Відмовлятися від застарілих або неефективних підходів у розв'язанні проблем;

- Швидко перемикатися між різними типами завдань або методами;

- Створювати нові ідеї на основі попереднього досвіду;

- Аналізувати інформацію з різних точок зору та обирати найбільш

оптимальний варіант вирішення;

- Враховувати контекст ситуації, що може змінюватись, і відповідно адаптувати

свої дії.

      Ця характеристика когнітивної діяльності напряму пов’язана з інтелектом,

оскільки гнучкість мислення вимагає вміння комплексно оцінювати проблеми,

застосовувати творчий підхід і використовувати широкий набір
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інтелектуальних ресурсів. Психологи часто пов'язують гнучкість мислення із

креативністю та критичним мисленням, оскільки всі ці аспекти сприяють

здатності до інноваційного та ефективного розв'язання задач.

      Відсутність гнучкості мислення, навпаки, може проявлятися у вигляді

когнітивної ригідності, коли людина намагається застосовувати ті самі стратегії

для розв'язання проблем, навіть якщо вони більше не є ефективними. Це може

ускладнювати пристосування до нових умов або досягнення бажаних

результатів.

Роль гнучкості мислення у житті людини

     Гнучкість мислення є критичною навичкою у сучасному світі, який

відрізняється динамічністю та постійними змінами. Вона сприяє ефективному

розв'язанню життєвих та професійних викликів, допомагає в ухваленні рішень у

стресових умовах та сприяє розвитку творчого потенціалу.

На роботі гнучкість мислення може проявлятися у здатності адаптуватися

до нових технологій, інноваційних процесів або змін у робочому середовищі. У

навчанні вона допомагає в освоєнні нових знань та навичок, особливо коли

необхідно швидко застосовувати нову інформацію на практиці.

В особистому житті гнучкість мислення сприяє кращому розумінню

інших людей, підтриманню здорових стосунків та подоланню конфліктів.

Людина з гнучким мисленням може легше пристосовуватися до нових умов,

долати стереотипи та бути відкритою до нового досвіду.

Розвиток гнучкості мислення

Хоча певний рівень гнучкості мислення може бути вродженим, більшість

дослідників вважають, що її можна розвивати через свідомі зусилля та

практики. Ось кілька способів для розвитку цієї навички:

1. Тренування критичного мислення — регулярна робота над аналізом

різних точок зору, пошуком альтернативних рішень та униканням когнітивних

упереджень.
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2. Творчі завдання- виконання вправ, що стимулюють нестандартне

мислення, таких як мозкові штурми, вирішення креативних задач або участь у

творчих проєктах.

3. Гра у стратегії- участь в іграх, що вимагають швидкої адаптації до змін,

таких як шахи, логічні головоломки або бізнес-симуляції.

4. Вивчення нових навичок - освоєння нових професійних або особистих

умінь, що вимагають адаптації до невідомих умов або нової інформації.

5. Соціальна взаємодія- спілкування з різними людьми, що мають різні

погляди та досвід, може допомогти розширити кругозір і збільшити когнітивну

гнучкість.

Таким чином, гнучкість мислення є важливим аспектом людської

адаптивності, що допомагає краще розуміти світ, сприймати зміни і успішно

долати життєві виклики.

Ми часто реагуємо не на ситуацію, а на її інтерпретацію.

Наприклад:

-  «Клієнт кричить- я поганий спеціаліст»

- «Знову черга- я не справляюся»

Це посилює напругу.

Модель ABC, розроблена Альбертом Еллісом (засновником раціонально-

емоційно-поведінкової терапії),- це фундамент когнітивної гнучкості. Вона

пояснює, чому різні люди реагують на одну й ту саму ситуацію по-різному.

«Клієнт кричить- я поганий спеціаліст»

Ось як виглядає розбір цієї ситуації за моделлю ABC (Елліса). Цей

приклад наочно показує, як автоматична думка перетворює професійну

ситуацію на особисту катастрофу.

A - Подія (Activating Event)

Об'єктивний факт без оцінок:

Клієнт підвищив голос і висловив невдоволення вашою роботою.

B-  Думки / Переконання (Beliefs)

Це те, як ви інтерпретуєте крик клієнта. Тут ми бачимо два шляхи:
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1. Негнучка (деструктивна) думка:

«Він кричить, бо я нікчемний спеціаліст. Я припустився помилки, якої

справжній профі ніколи б не зробив. Тепер усі дізнаються, що я

некомпетентний». (Це автоматична реакція, яка б’є по самооцінці).

2. Гнучка (резильєнтна) думка (Когнітивна гнучкість):

«Клієнт кричить, бо він роздратований або перебуває в стресі. Його

реакція- це його спосіб вираження емоцій, а не об’єктивна оцінка моєї

особистості. Навіть якщо я припустився помилки, це досвід, а не вирок моїй

кваліфікації».

C-  Наслідки (Consequences)

Залежно від того, яку думку (B) ви обрали, будуть різні наслідки:

Наслідок від думки №1 (Негнучкої):

Емоції: Сором, пригніченість, сильна тривога, почуття провини.

Фізіологія: Тремтіння рук, важкість у грудях, «клубок» у горлі.

Дії: Виправдання, бажання звільнитися або сховатися, втрата

концентрації на весь день.

Наслідок від думки №2 (Гнучкої):

Емоції: Робоча напруга, легке роздратування, але загальний спокій.

Фізіологія: Стан зібраності, рівне дихання.

Дії: Аналіз претензії клієнта, спокійне з’ясування причин невдоволення,

пошук конструктивного рішення проблеми.

Ваше твердження «Я поганий спеціаліст» — це лише гіпотеза у вашій

голові (ланка B), а не істина.

Когнітивна гнучкість дозволяє вам сказати собі: «Стоп, крик клієнта (A)

не дорівнює моїй некомпетентності (C)».

Між ними стоїть мій вибір — у що вірити. Вибираючи гнучке пояснення,

ви зберігаєте свій професійний ресурс і стійкість.

                               Вправа “Стоп-катастрофа”

Кожен обирає реальну ситуацію з аптеки.

Бланк:
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1. Ситуація (факт)

2. Автоматична думка

3. Емоція

4. Альтернативна думка

5. Дія

Приклад:

Ситуація: клієнт кричить.

Автоматична думка: я не впораюсь.

Альтернатива: клієнт у стресі, це не про мою компетентність.

Дія: стабілізую дихання → говорю короткими фразами.

Обговорення у групі.

Емоційна регуляція.

Емоційна регуляція- це здатність керувати своїми емоційними реакціями

на різноманітні подразники та ситуації. Вона включає контроль за

інтенсивністю, тривалістю та вираженістю емоцій, щоб досягти оптимального

рівня функціонування.

Емоційна регуляція - це здатність контролювати свої емоції,

відновлювати емоційну рівновагу, правильно розуміти і реагувати на свої

почуття, а також відновлювати сили та піклуватися про свій емоційний стан.

Важливо розуміти що саме допомагає нам долати сильні негативні емоції та що

наповнює нас енергією.

Вміння регулювати емоційний стан означає, що: зростає: здатність до

ефективної емоційної саморегуляції, рівень задоволення життям, активна

життєва позиція, позитивний емоційний стан, відчуття сили та енергії,

зменшення напруги, впевненість у собі, здорове почуття власної гідності.

Зменшується: тривожність, депресивні прояви.

Техніка «Три опори»

Техніка повертає у реальність - корисно при паніці під час сирени в

аптеці чи напруженому конфлікті.

Стабілізація в момент тривоги.
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Інструкція:

Назвіть:

1- три предмети, які бачите

2- два звуки

3-  одне фізичне відчуття у тілі

Дихальна вправа «Квадрат спокою»:

Вдих - 4 секунди, затримка - 4, видих- 4, пауза- 4.

Повторити 4- 5 циклів.

Можна завершити короткою тілесною вправою на розслаблення плечей і

обличчя.

Яку думку мені найскладніше ловити?

Що з сьогоднішніх технік я готова використовувати на роботі?

Заняття 4. Соціальна сфера.

    Розглянемо такий компонент резильєнтності як соціальна сфера та на

практиці спробуємо відтворити щиру подяку за надану допомогу.

У контексті резильєнтності (життєстійкості) соціальна сфера — це здатність

людини будувати та підтримувати здорові стосунки, отримувати підтримку від

оточення та ефективно взаємодіяти в колективі. Для фармацевтів, які працюють

у середовищі високого стресу, цей компонент є критичним для запобігання

професійному вигоранню.

Що включає соціальний компонент резильєнтності?

Соціальна підтримка: Наявність людей, до яких можна звернутися за

допомогою (колеги, друзі, родина).

Почуття приналежності: Розуміння, що ви є частиною професійної

спільноти або команди.

Комунікативні навички: Вміння конструктивно розв'язувати конфлікти та

висловлювати свої потреби.

Колективна стійкість: Здатність аптечної команди «тримати удар» разом

під час криз.

Приклади для фармацевтичних працівників
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1. Взаємопідтримка всередині колективу (Peer Support)

Приклад: Після важкої зміни або конфлікту з агресивним клієнтом колеги

не ігнорують стан працівника, а дають можливість «виговоритися» або

пропонують короткий перепочинок.

    Дія: Створення в аптеці традиції коротких «дебрифінгів» (5-хвилинних

обговорень) наприкінці дня, де кожен може поділитися складними моментами.

2. Професійна менторська мережа

     Приклад: Молодий фармацевт має досвідченого наставника, до якого

може звернутися не лише за порадою щодо дозування ліків, а й за емоційною

підтримкою у складних професійних ситуаціях.

 Дія: Участь у професійних спільнотах для обміну досвідом з колегами з

інших мереж.

3. Встановлення та дотримання кордонів у спілкуванні з клієнтами

Приклад: Фармацевт використовує навички асертивності, щоб ввічливо,

але впевнено зупинити неадекватну поведінку відвідувача, відчуваючи при

цьому підтримку з боку завідувача аптеки.

Дія: Спільна розробка командою алгоритмів («скриптів») реагування на

конфліктні ситуації, щоб працівник не почувався самотнім перед обличчям

агресії.

4. Соціальна залученість та спільна місія

Приклад: Розуміння того, що ваша робота допомагає громаді (наприклад,

під час блекаутів аптека залишається «острівцем допомоги»). Це створює

міцний соціальний зв'язок із мешканцями району.

Дія: Участь у соціальних ініціативах (наприклад, збір ліків для

волонтерських організацій або просвітницькі заходи для пацієнтів).

5. Баланс між роботою та приватним життям

Приклад: Наявність друзів та інтересів поза фармацією, що дозволяє

«перемикатися» і не ідентифікувати себе лише через професійну роль.

Дія: Свідоме планування часу з родиною без обговорення робочих

питань.
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Чому це важливо? Соціальна ізоляція — найшвидший шлях до вигорання.

Фармацевт із високою соціальною резильєнтністю знає: «Я не один у цій

ситуації, і мені є на кого покластися».

Вправа «Долонька вдячності»

Одна з найпростіших та найефективніших технік для розвитку

резильєнтності. Вона допомагає переключити увагу з негативу на позитивні

аспекти життя, що особливо важливо для фармацевтів, які щодня стикаються зі

скаргами та хворобами людей.

Ось як адаптувати цю вправу спеціально для працівників аптечної сфери:

Використовуйте п'ять пальців своєї руки як візуальну підказку, щоб

згадати 5 речей, за які ви вдячні саме сьогодні.

Алгоритм виконання (приклад для фармацевта)

Великий палець - «Люди» (Соціальна сфера)

Запитання: Кому з колег або клієнтів я сьогодні вдячний?

Приклад: «Я вдячний колезі, яка підмінила мене на касі на 10 хвилин,

щоб я міг спокійно випити чаю».

Вказівний палець- «Професіоналізм та успіх»

Запитання: Що мені сьогодні вдалося зробити добре? За що я можу

похвалити себе як фахівця?

Приклад: «Я вдячний собі за те, що зміг чітко проконсультувати

складного пацієнта щодо взаємодії ліків, і він пішов задоволеним».

Середній палець - «Дрібниці комфорту»

Запитання: Яка приємна дрібниця трапилася на роботі чи по дорозі?

Приклад: «Я вдячний за смачну каву вранці або за те, що сьогодні в

аптеці працював кондиціонер/обігрівач».

     Безіменний палець- «Стійкість та подолання»

Запитання: Яку складну ситуацію я зміг витримати сьогодні?

Приклад: «Я вдячний за те, що зберіг спокій, коли програма обліку

зависла під час черги».

 Мізинець - «Надія та плани»
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Запитання: Чому хорошому я відкритий завтра? Що дає мені сили

продовжувати?

Приклад: «Я вдячний за те, що завтра вихідний, і я зможу провести час із

сім’єю, відновивши сили».

Чому це працює для працівників фармацевтичної сфери?

Зупиняє «тунельний зір»: Коли ми бачимо лише черги й проблеми, мозок

фіксує лише негатив. Вправа примусово розширює фокус.

Знижує рівень кортизолу: Практика вдячності фізично знижує рівень

гормонів стресу.

Можна робити непомітно: Вправу можна виконати за 1 хвилину прямо на

робочому місці, просто дивлячись на свою руку під час миття рук або в паузі

між клієнтами.

Порада: Якщо ви завідувач аптеки, ви можете запропонувати команді

робити цю вправу (усно) наприкінці зміни. Це зміцнює соціальний компонент

резильєнтності та покращує атмосферу в колективі.

Підсумок:

- Чи було вам легко згадати всі моменти, за які ви вдячні в житті?

- Які емоції викликає у вас ваша «Долонька вдячності»?

Заняття 5. Навички саморегуляції. Відновлення власної ресурсності.

Навички позитивного мислення. Відновлення резильєнтності завдяки

позитивним спогадам.

Саморегуляція- це важливий елемент психологічного здоров'я, який

відіграє важливу роль у нашому повсякденному житті. Цей термін описує

здатність самостійно контролювати свої емоції, дії та реакції на події навколо.

Навчитися ефективно саморегулюватися- це навчитися раціонально реагувати

на стрес, уникати вибухів гніву та підтримувати позитивний стан розуму.

Розуміння власних емоцій є першим кроком до успішної саморегуляції.

Важливо вміти розпізнавати свої внутрішні стани та емоційні реакції на події.

Це допомагає уникати спонтанних реакцій та дозволяє зосередитися на виборі

найбільш адекватної відповіді.
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Подальшим кроком є розвиток навичок ефективної комунікації. Вміння

висловлювати свої почуття та думки чітко і конструктивно є ключовими у

встановленні гармонійних відносин з оточуючими.

Навчитися встановлювати мети та планувати свої дії- ще одна важлива

складова саморегуляції. Це допомагає уникати відчуття безладу та стресу, а

також забезпечує відчуття контролю над власним життям.

Необхідно також навчитися визнавати власні межі та намагатися уникати

перевантаження. Важливо вчасно виявляти симптоми стресу та давати собі

можливість відпочити та відновити сили.

Саморегуляція- це процес, який вимагає часу та практики. Важливо

пам'ятати, що це навичка, яка приносить значущі позитивні зміни у якості

життя. Навчитися керувати своїми емоціями та реакціями- це крок до

психологічного благополуччя та гармонії зі світом навколо.

Вправа «Ресурсна скринька»

Емоційна стійкість під час війни- це не здатність бути "незламним", а

вміння вчасно помічати своє виснаження та свідомо повертати себе в ресурсний

стан. Навички самовідновлення є фундаментом нашої психологічної

витривалості. Тому давайте створимо свою «Ресурсну скриньку»-

індивідуальну карту відновлення, куди ми покладемо все, що дарує нам силу,

спокій та сенс. Пам’ятайте: коли ми в стресі, наш мозок "блокує" креативне

мислення, і згадати, що нас радує, стає майже неможливо. Саме тому ця

скринька має бути наповнена заздалегідь.

В чаті, кожен може добавити по дві будь-які речі, дії, чи моменти, які

допомагають вам відновлювати сили та підтримувати емоційну рівновагу.

Виконання завдання: учасники по черзі додають свої ресурси в «Ресурсну

скриньку».

Я формую файл з цього списку, назва якого буде « Ресурсна скринька».

Ви можете використовувати цей файл, кожного разу,як буде необхідність.

Позитивне мислення -це психологічна установка та спосіб сприйняття

світу, при якому людина зосереджується на пошуку можливостей, рішень і
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переваг, а не лише на проблемах чи негараздах. . Позитивне мислення- це

здатність сприймати події та ситуації в оптимістичному світлі, знаходити

можливості та ресурси навіть у складних умовах. Навички позитивного

мислення важливі не лише для особистого благополуччя, але й для успішного

взаємодії з іншими людьми, подолання стресових ситуацій та досягнення цілей.

Позитивне мислення передбачає фокусування на позитивних аспектах

життя і розвитку оптимістичного ставлення до труднощів. Люди з позитивним

мисленням зазвичай бачать можливості, а не перешкоди, у кожній ситуації.

Вони вірять у свої сили і здатні знайти рішення навіть у кризових обставинах.

Формування позитивного мислення має важливе значення з таких

причин:

-Позитивне мислення зміцнює психічне здоров'я та знижує рівень

негативних емоцій, сприяючи зменшенню проявів тривоги, депресії та

загальному покращенню емоційного стану.

-Люди з оптимістичним поглядом на життя демонструють високу

стресостійкість, швидше відновлюються після труднощів і легше адаптуються

до мінливих обставин.

-Віра в успіх і позитивний результат стимулює до активних дій, підвищує

внутрішню мотивацію та допомагає ефективніше досягати поставлених

особистих і професійних цілей.

-Оптимізм є магнітом для оточуючих, тому позитивно налаштовані люди

часто мають ширше коло спілкування, більше друзів та потужнішу соціальну

підтримку.

Навички позитивного мислення можна розвинути за допомогою таких

кроків:

-Застосовуйте техніку свідомого переформулювання думок, замінюючи

песимістичні установки на конструктивні. Наприклад, замість фрази «Я не

впораюся» варто сказати: «Це виклик, який допоможе мені отримати новий

досвід».
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-Впровадьте щоденну практику вдячності, приділяючи час роздумам про

приємні події дня. Навіть фокус на дрібницях допомагає змістити увагу з

проблем на позитивні аспекти життя.

-Регулярно аналізуйте власні досягнення та сильні якості, не знецінюючи

маленькі перемоги. Визнання власного успіху є потужним інструментом для

зміцнення віри у свої можливості.

-Використовуйте метод візуалізації успіху, детально уявляючи

позитивний результат своїх зусиль. Це значно зменшує хвилювання та

налаштовує психіку на впевнену роботу.

-Розбивайте великі завдання на конкретні та реалістичні цілі, що

допоможе уникнути розгубленості. Чіткий план дій підтримує високий рівень

мотивації та дає відчуття контролю над ситуацією.

Вправа « Приємні спогади»

Що знадобиться:

Аркуш паперу (бажано А4).

Простий олівець (або кольорові олівці/ручки).

Хід виконання:

Крок 1: Центр сили (Візуалізація)

Покладіть аркуш горизонтально. У самому центрі намалюйте невелике

коло і напишіть у ньому своє ім’я або фразу: «Мій ресурс». Це центр вашої

особистої сили.

Крок 2: Створення «променів» (Пошук моментів)

Від центру проведіть 4- 5 ліній у різні боки (як промені сонця).

Наприкінці кожної лінії запишіть одну коротку назву приємного спогаду з

різних періодів життя.

Наприклад: «Літо в бабусі», «Перша поїздка до моря», «Вечір, коли я

отримав/ла ту саму новину», «Затишна прогулянка парком».

Крок 3: Деталізація (Письмова частина)
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Біля кожного спогаду запишіть 3 ключові слова, які описують фізичні

відчуття або предмети з того моменту. Це допоможе мозку «ввімкнути»

нейронні зв’язки радості.

Замість «було добре», пишіть: «теплий пісок», «сміх до сліз», «запах

хвої».

Крок 4: Вправа «Олівець уяви»

Оберіть один спогад, який зараз відгукується найбільше. На зворотному

боці аркуша (або поруч) коротко дайте відповіді на такі запитання:

Хто був поруч? (Або це був цінний момент наодинці з собою?)

Яка була погода/атмосфера? (Сонце, дощ, сутінки?)

Що я відчував/ла в тілі? (Легкість у плечах, тепло у грудях, мурашки?)

Чому цей момент важливий? (Він про успіх, про любов, про спокій чи про

свободу?)

Крок 5: Символ (Арттерапія)

Поруч із текстом спогаду схематично намалюйте маленький символ цього

моменту (наприклад, сонце, хвилю, горнятко чаю або серце). Малювання

активує праву півкулю мозку, що відповідає за емоції.

Що писати, якщо важко згадати?

Якщо негативні думки переважають, скористайтеся підказками для

записів:

«Моя найсмачніша їжа у житті - це...»

«Мить, коли я відчував/ла справжню гордість за себе...»

«Місце, де мені було максимально безпечно...»

«Людина, поруч із якою я завжди посміхаюся...»

Коли ви пишете від руки, задіюється дрібна моторика, що змушує мозок

фокусуватися на позитивному досвіді значно глибше, ніж при простому

роздумуванні.

Порада: Збережіть цей аркуш. У моменти стресу просто подивіться на

свої малюнки та ключові слова- це спрацює як «швидка допомога» для вашої

психіки.
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Для натхнення можете переглянути ідеї оформлення таких записів у

Pinterest за запитом "Art Journaling Resources".

     Наш цикл тренінгів добіг кінця. Разом ми пройшли шлях від теорії

резильєнтності до пошуку ваших особистих джерел сили. Ми не просто

вивчали компоненти стійкості, а вчилися відновлювати себе. Тепер- фінальний

підсумок:

-Якщо відчуваєте, що стали сильнішими завдяки новим знанням-

підніміть праву руку.

-Хто вже планує втілювати ці інструменти у життя- потупайте ногами.

-Якщо ви вважаєте, що ця зустріч нічого вам не дала- підведіться.

-А ті, хто відчуває піднесення та легкість-подаруйте нам свою посмішку.

Дякую кожному за відкритість та спільну роботу. До нових зустрічей!
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