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Зважаючи на складну ситуацію, у якій перебуває наша країна сьогодні,  
питання акумуляції внутрішніх ресурсів особистості стають украй важливими 
для збереження нормального функціонування організму й дієздатності людини. 
Перед учасниками освітнього процесу ЗВО постають важливі завдання не лише 
щодо безпосередньої організації, участі, взаємодії, комунікації, зворотного 
зв’язку, доступності, відкритості, але й питання винайдення шляхів для надання 
здобувачам вищої освіти змоги здобувати необхідні знання під час навчання, 
виховання, контролю, мотивації, формування компетентностей, коригування, 
практичної підготовки в умовах війни без втрати якості, міцності й стійкості. 
Для здобувачів вищої медичної освіти важливими залишаються процеси учіння, 
сприйняття, засвоєння, самовиховання, самоконтролю, мотивації. Тож актуаль-
ним стає питання акумуляції особистісних ресурсів усіх учасників освітнього 
процесу медичних ЗВО для здійснення його на високому професійному рівні. 

Питання шляхів удосконалення резильєнтності учасників освітнього про-
цесу медичних ЗВО на сучасному етапі існування української наукової спіль-
ноти є важливим і необхідним.  

Відзначимо, що резильєнтність переважною більшістю дослідників визнача-
ється як здатність людського організму пристосовуватися до порушень, що пере-
шкоджають нормальному функціонуванню, розвитку або життєдіяльності,  
з метою зменшення стресу, пом’якшення його негативних наслідків й адаптації до 
нових умов існування. Отже, стає очевидною необхідність зосередити увагу учас-
ників освітнього процесу медичних ЗВО на піднесенні особистісних ресурсів 
людського організму взагалі та резильєнтності як провідного складника зокрема. 

Визначення резильєнтності особистості передбачає врахування її ресурс- 
ності, завдяки якій можна швидко долати негаразди, уникати стресових ситуа-
цій, відновлюватися та якісно функціонувати. Зрозуміло, що кожна особистість 
по-різному сприймає явища, події, предмети й речі, що її оточують,  
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мають на неї певний рівень впливу, й по-різному реагує на них. Важливими для 
якісної характеристики зазначених процесів є чинники резильєнтності. Найпо-
ширеніші серед них виокремимо:  

 стосунки з батьками, родиною;  
 наявність чи відсутність психологічних травм, конфліктів у дитинстві;  
 якість виховання;  
 ефективність соціальної взаємодії;  
 наявність чи відсутність близьких друзів, партнерів;  
 соціальна підтримка;  
 умотивованість до діяльності;  
 навички вирішення проблемних ситуацій;  
 самоконтроль;  
 саморегуляція;  
 самовдосконалення і саморозвиток;  
 адекватна самооцінка;  
 інтелектуальний розвиток;  
 віра, надія, позитивна спрямованість;  
 високі моральні принципи;  
 стійкі переконання тощо.  
Залежно від зазначених чинників формується здатність наукової спільноти 

медичних ЗВО до прояву резильєнтності та якості, ефективності й результатив-
ності діяльності в складних умовах освітнього процесу в Україні на сучасному 
етапі. У здобувачів і викладачів вищої школи з високим рівнем резильєнтності 
процеси подолання стресу займають значно менше часу, вони мають більш ви-
сокі показники здатності до протистояння й адаптування після стресу чи психо-
логічної травми, демонструють швидку реакцію компінгово-захисного механі-
зму тощо. 

Стає очевидним, що учасники освітнього процесу медичних ЗВО з висо-
кими показниками резильєнтності демонструють адаптованість до мінливих об-
ставин життя, стресостійкість, психологічну стабільність і благополуччя,  
а також успішність у провідному напрямку діяльності. Зазначене вище і визна-
чає реалізацію завдань медичного ЗВО із забезпечення безперервності, якості, 
ефективності, результативності освітнього процесу. 

У межах нашого дослідження вважаємо за необхідне виокремити такі мето-
дики для визначення резильєнтності особистості: 

1. Шкала Коннора – Девідсона (CD-RISC-25), що містить 25 елементів.  
Її застосування сприяє усвідомленню здобувачем вищої медичної освіти власної 
психологічної стійкості, умінь приймати виважені рішення, бути більш упевне-
ним, стійким у власних переконаннях і наповненим вірою в успіх подальшої 
діяльності. 

2. Шкала резильєнтності на роботі Вінвуд – МакЕвен – Колона, що визна-
чає баланс між захопленням роботою та фізичними ресурсами організму нау-
ково-педагогічних співробітників медичних ЗВО. 
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Дієвою, на наш погляд, є методика «Плекання резильєнтності», що дає змогу 
усвідомити власні можливості й чітко визначити напрямки ефективної діяльно-
сті особистості в кризовій ситуації. 

Доцільним вважаємо також використання методики «Зони діяльності в часи 
змін», що спирається на визначенні послідовних зон діяльності особистості,  
усвідомлення й прийняття яких у подальшому сприяє акумуляції особистості до 
провідної діяльності з урахуванням кризових обставин життя. 

Отже, зміцнення особистісних ресурсів учасників освітнього процесу в ме-
дичних ЗВО під час кризових станів у суспільному житті сприятиме ефективно-
сті, якості й високому рівню підготовки майбутніх працівників медичної галузі. 
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Актуальність. Неухильна інтеграція суспільства України до Європейської 
спільноти визначають необхідність повного реформування системи освіти  
в цілому і в галузі підготовки медичних працівників зокрема. Значно змінився 
режим навчання та підвищилася інтенсивність навчального процесу – усе це 
сприяло збільшенню обсягів навчального навантаження здобувачів освіти всіх 
рівнів. Під час навчання в закладах вищої освіти (ЗВО) мають місце різні  
за силою перенавантаження та підвищені вимоги до особистості здобувача 
освіти. Навчання може ставати джерелом складних ситуацій, що висувають  
до молоді високі вимоги. Стани дезадаптації перешкоджають використанню  
в стресових ситуаціях важливих особистісних властивостей, що формуються за 
рахунок навчання [1, c. 188]. 

Одним з головних педагогічних завдань будь-якого закладу вищої освіти  
є робота зі здобувачами освіти, яку спрямовано на успішну та швидку їх адап-
тацію до певної системи соціальних відносин, до нової системи навчання,  
на освоєння ними нової ролі здобувачів освіти. Студентський етап – це винят-
ковий період у розвитку особистості як за кризовою насиченістю (вікові про-
блеми, екзаменаційні стреси, усвідомлення суті професійної активності як  
самоактуалізації та самореалізації та ін.), так і за повнотою максимальних мож-
ливостей розвитку здібностей і потенціалу особистості [2, c. 1033; 3. с. 87]. 

Мета. Визначити особливості психологічної дезадаптації здобувачів освіти 
медичних ЗВО. 


