
ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2024. Том 32, випуск 2 (119) 61

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

УДК: 616.8-008.64 DOI: https://doi.org/10.36927/2079-0325-V32-is2-2024-10

Н. Г. Пшук, О. О. Белов, Д. С. Акименко
ІНДИВІДУАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ  

ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ З  РІЗНОЮ СТРЕСОСТІЙКІСТЮ

N. Pshuk, O. Belov, D. Akimenko
INDIVIDUAL AND PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF  MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS 

WITH  DIFFERENT STRESS RESISTANCE

Ключові слова: студенти 
медичних закладів вищої освіти, 
стресостійкість, психологічний 
захист, життєстійкість, рези­
лієнтність

Вивчено індивідуально-психологічні особливості 181 студента з різним рівнем стресо-
стій кості. Встановлено переважання у здобувачів вищої медичної освіти (ВМО) механізмів 
регресії (8,77  ±  2,40  балів), проєкції (7,03  ±  2,04  бали) та  раціоналізації (6,73  ±  1,89  ба-
лів) при  меншій напруженості механізмів компенсації (5,45  ±  1,68  балів), заперечення 
(4,80  ±  1,71  балів) та  витіснення (4,80  ±  2,02  бали) і  мінімальній виразності механізмів 
гіперкомпенсації (4,42 ± 1,67 балів) та заміщення (4,38 ± 2,07 балів). Механізм раціоналізації 
більш напружений у здобувачів з високою стресостійкістю, механізми регресії, проєкції, 
компенсації та гіперкомпенсації — у здобувачів з помірною стресостійкістю, а витіснен-
ня, заміщення та заперечення — у здобувачів зі слабкою стресостійкістю. У обстежених 
здобувачів виявлено середній рівень резилієнтності: 25,25 ± 10,62 балів, водночас в осіб 
з високою стресостійкістю показник відповідав вищому за середній рівню: 29,22 ± 6,70 ба-
лів, у осіб з помірною стресостійкістю — середньому рівню: 24,31 ± 11,21 балів, а в осіб 
зі слабкою стресостійкістю — нижчому за середній рівень: 16,28 ± 12,43 балів. Показник 
резилієнтності пов’язаний зворотним кореляційним зв’язком з показником стресостійкості 
(rS  =  –0,352, p  =  0,001), що  свідчить про пов’язаність вищої стресостійкості з  більшою 
резилієнтністю. Стан життєстійкості у здобувачів ВМО загалом, та у осіб з високою і по-
мірною стресостійкістю відповідає високому рівню: 20,10 ± 7,48 балів, 23,59 ± 6,39 балів 
та 19,37 ± 6,41 балів відповідно, а в осіб зі слабкою стресостійкістю — помірному рівню: 
12,03 ± 6,00 балів. Усі компоненти життєстійкості — залученість, конт ро ль та прийняття 
ризику  — найбільш виражені у  здобувачів з  високою стресостійкістю, а  найменш ви-
ражені  — у  здобувачів зі  слабкою стресостійкістю. Показник стресостійкості зворотно 
корелює з життєстійкістю (rS = –0,519, p = 0,000), залученістю (rS = –0,464, p = 0,000), конт-
ро лем (rS = –0,477, p = 0,000) та прийняттям ризику (rS = –0,461, p = 0,000), що свідчить 
про пов’язаність вищої стресостійкості з  більшою життєстійкістю.
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The  individual and psychological characteristics of  181 students with different levels 
of  stress resistance were studied. Was  revealed the dominance of  the mechanisms of  regres-
sion (8.77 ± 2.40 points), projection (7.03 ± 2.04 points) and rationalization (6.73 ± 1.89 points) 
with a lower intensity of compensation mechanisms (5.45 ± 1.68 points), denial (4.80 ± 1.71 points) 
and displacement (4.80 ± 2.02 points), and minimal expression of mechanisms of hypercompensa-
tion (4.42 ± 1.67 points) and substitution (4.38 ± 2.07 points). The mechanism of rationalization 
is more intense in students with high stress resistance, the mechanisms of regression, projection, 
compensation and hypercompensation — in students with moderate stress resistance, and dis-
placement, substitution and denial — in students with weak stress resistance. The average level 
of resilience was found in the examinees: 25.25 ± 10.62 points, while in students with high stress 
resistance, the indicator corresponded to a higher than average level: 29.22 ± 6.70 points, in students 
with moderate stress resistance — to an average level: 24.31 ± 11.21 points, and in students with 
weak stress resistance  — a  lower than average level: 16.28  ±  12.43  points. The  resilience index 
is  inversely correlated with the stress resistance index (rS  =  –0.352, p  =  0.001), which indicates 
that higher stress resistance is associated with greater resilience. The state of hardiness of medi-
cal students as  a  whole and of  students with high and moderate stress resistance corresponds 
to  a  high level: respectively 20.10  ±  7.48  points, 23.59  ±  6.39  points and 19.37  ±  6.41  points, 
and in students with weak stress resistance — moderate level: 12.03 ± 6.00 points. All components 
of hardiness — commitment, control and challenge are most pronounced in students with high 
stress resistance, and least pronounced  — in  students with weak stress resistance. The  stress 
resistance indicator is  inversely correlated with hardiness (rS  =  –0.519, p  =  0.000), commitment 
(rS  =  –0.464, p  =  0.000), control (rS  =  –0.477, p  =  0.000) and challenge (rS  =  –0.461, p  =  0.000), 
which indicates that higher stress resistance is  associated with greater hardiness.

*Останніми роками населення України зазнає дії 
потужного соціального стресу. Пандемія COVID-19, 
воєнні дії, що тривають з 2014 року і набули характеру 
повномасштабної війни 2022 року, є постійними стре-
совими подразниками, що спричиняють глобальні не-
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гативні наслідки для психіки окремої людини та пси-
хічного стану суспільства в цілому [1—3].

Молодь є однією з найбільш вразливих щодо не-
гативного впливу стресових чинників категорією; 
особ ливо це стосується студентської молоді. Нав чан-
ня у медичному закладі вищої освіти пов’язане зі ве-
ликим інформаційним і стресовим навантаженням, 
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що  зумовлено більшими, як  порівняти з  іншими 
закладами вищої освіти (ЗВО), тривалістю і склад-
ністю навчання [4; 5]. Студенти-медики часто зазна-
ють депресивних та тривожних станів, невротизації 
та  суттєвих проявів соціально-психологічної де-
задаптації  [6—9]. Поєднання стресового наванта-
ження, пов’язаного з навчанням у медичному ЗВО, 
з істотним впливом соціального стресу створює до-
даткові загрози для психічного здоров’я студентів-
медиків [10; 11].

Одним з ключових чинників, що визначає здатність 
індивіда протидіяти руйнівному впливу психоемоцій-
ного стресу, є стресостійкість. Стресостійкість у сучас-
ній клінічній психології розглядають як інтегральну 
характеристику особистості, представлену комплек-
сом інтелектуальних, когнітивних емоційних та осо-
бистісних властивостей, що дають змогу індивіду 
переносити великі розумові, фізичні, вольові та емо-
ційні навантаження зі збереженням ефективного 
функ ціонування у ситуації стресу [12]. Останніми рока-
ми розвиток стресостійкості, нарівні з резилієнтністю 
і посттравматичним зростанням, розглядають як один 
з найбільш перспективних шляхів подолання негатив-
них наслідків соціального стресу, особливо в контек-
сті вкрай травматичного стресу війни [13—16].

Водночас стресостійкість залишається однією 
з найбільш складних та недостатньо вивчених психо-

логічних характеристик. Окрім генетичних та нейро-
біологічних чинників, у формуванні стресостійкості 
важливу роль відіграють механізми психологічного 
захисту, а також індивідуально-психологічні особ ли-
вос ті особистості.

Метою нашого дослідження було вивчення особ-
ливостей психологічного захисту, стану життєстій-
кості та рівнів резилієнтності студентів медичних 
ЗВО з різними рівнями стресостійкості.

З дотриманням принципів біомедичної етики, 
на підставі інформованої згоди, протягом листопада-
грудня 2023 року проведено клініко-психодіагнос-
тичне обстеження 181 здобувача вищої медичної 
освіти (ВМО) І—VI курсів Вінницького національного 
медичного університету ім. М.  І. Пирогова денної 
форми навчання за спеціальностями «Медицина», 
«Педіатрія», «Медична психологія» та «Стоматоло-
гія». Серед обстежених було 127 (70,2 %) студентів 
молодших курсів (І—ІІІ) і 54 (29,8 %) студенти стар-
ших курсів (IV—VI). Зазначені здобувачі були поді-
лені на три групи залежно від значення показника 
за  методикою експрес-діагностики стану стресу 
К. Шрайнера [17]: 4 бали і менше — висока стресо-
стійкість, від 5 до 7 балів — помірна стресостійкість, 
8 і більше балів — слабка стресостійкість. Дані щодо 
гендерного розподілу та вікових характеристик об-
стежених здобувачів ВМО наведено у табл. 1.

Таблиця 1. Гендерні та вікові характеристики обстежених

Показник

Показник (M ± m), бали р

Усі здобувачі, 
n = 181

З високою 
стресостійкістю, 

n = 82

З помірною 
стресостійкістю, 

n = 70

Зі слабкою 
стресостійкістю, 

n = 29

висока 
vs. помірної

висока 
vs. слабкої

помірна 
vs. слабкої

Стать: 
чоловіки, абс. кількість (%)
жінки, абс. кількість (%)

61 (33,7 % 
120 (66,3 %)

28 (34,1 %)
 54 (65,9 %)

27 (38,6 %)
 43 (61,4 %)

6 (20,7 %)
23 (79,3 %)

0,346 0,131 0,067

Вік, років 19,2 ± 1,8 19,4 ± 2,0 19,1 ± 1,7 18,9 ± 1,5 0,442 0,282 0,584

Обстеження проведено з використанням тесту 
Плутчіка — Келлермана для діагностики захисних 
механізмів психіки  [18], методики оцінки резилі-
єнтності Коннора — Девідсона-10 (CD-RISC-10) [19] 
та тесту життє стійкості С. Мадді [20].

Аналіз напруженості окремих механізмів психо-
логічного захисту виявив переважання у здобувачів 
ВМО механізмів регресії, проєкції та раціоналізації 
(табл. 2).

Таблиця 2. Показники механізмів психологічного захисту у здобувачів вищої медичної освіти

Механізм 
психологічного 

захисту

Показник (M ± m), бали р

Усі здобувачі, 
n = 181

З високою 
стресостійкістю, 

n = 82

З помірною 
стресостійкістю, 

n = 70

Зі слабкою 
стресостійкістю, 

n = 29

висока 
vs. помірної

висока 
vs. слабкої

помірна 
vs. слабкої

Витіснення 4,80 ± 2,02 4,21 ± 1,86 4,91 ± 2,09 6,17 ± 1,56 0,035 0,000 0,005

Регресія 8,77 ± 2,40 7,95 ± 2,46 9,76 ± 1,96 8,72 ± 2,39 0,000 0,256 0,009

Заміщення 4,38 ± 2,07 3,45 ± 1,91 4,97 ± 1,84 5,59 ± 1,94 0,000 0,000 0,130

Заперечення 4,80 ± 1,71 4,89 ± 1,67 4,53 ± 1,73 5,17 ± 1,73 0,246 0,359 0,081

Проєкція 7,03 ± 2,04 7,09 ± 2,13 7,21 ± 1,88 6,45 ± 2,10 0,735 0,190 0,119

Компенсація 5,45 ± 1,68 5,22 ± 1,94 5,71 ± 1,45 5,45 ± 1,33 0,109 0,591 0,388

Гіперкомпенсація 4,42 ± 1,67 3,89 ± 1,44 4,94 ± 1,81 4,66 ± 1,49 0,000 0,024 0,371

Раціоналізація 6,73 ± 1,89 6,80 ± 1,94 6,73 ± 1,75 6,52 ± 2,13 0,716 0,438 0,577
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Провідним механізмом психологічного захисту 
у здобувачів ВМО виявилася регресія, що характе-
ризується прагненням особистості уникнути триво-
ги за допомогою переходу (регресії) на більш ранні 
(інфан тильні) стадії розвитку; водночас суб’єктивно 
більш складні завдання замінюються більш прости-
ми і доступними, що суттєво обмежує потенційно 
можливе коло конфліктних ситуацій. Також поши-
реним виявився механізм проєкції, за допомогою 
якого неусвідомлювані і неприйнятні для особис-
тості думки і почуття спрямовують назовні, припи-
сують іншим людям, перетворюючи їх на вторинні; 
водночас оточенню приписують негативний зміст 
почуттів і вчинків, що дає змогу індивіду виправ-
дати власні недоліки. Третім найпоширенішим за-
хисним механізмом виявилася раціоналізація, коли 
особистість створює логічне, псевдо інтелектуальне 
пояснення власних неправильних вчинків, які вона 
не спроможна визнати через загрозу втрати само-
поваги.

Менш поширеними виявились механізми ком-
пенсації, заперечення та витіснення: у разі вико-
ристання механізму компенсації особистості при-
таманне прагнення замінити власні реальні та уявні 
недоліки іншими властивостями; застосовуючи 
заперечення, індивід відмовляється визнати пси-
хотравматичні обставини або внутрішні імпульси, 
а витіснення характеризується тим, що неприйнятні 
для особистості імпульси, почуття, бажання витісня-
ються в несвідому сферу, зберігаючи емоційні та пси-
ховегетативні прояви.

Найменш напруженими у  здобувачів ВМО ви-
явилися механізми гіперкомпенсації (запобігання 
неприємним або  неприйнятним для  особистос-
ті думкам, почуттям або  вчинкам за  допомогою 

пере більшеного розвитку протилежних прагнень), 
та  заміщення (спрямування гніву, напруженості 
та агресії на об’єкти, що становлять меншу небез-
пеку або більш доступні проти тих, які спричинили 
негативну емоцію).

Слід зазначити, що  загалом профілі захисних 
механізмів у здобувачів з різною стресостійкістю 
виявилися подібними. Водночас механізм раціона-
лізації був більш напруженим у здобувачів з висо-
кою стресо стійкістю, механізми регресії, проєкції, 
компенсації та  гіперкомпенсації  — у  здобувачів 
з помірною стресо стійкістю, а витіснення, заміщення 
та заперечення — у здобувачів зі слабкою стресо-
стійкістю.

Стресостійкість виявилася пов’язаною ще з од-
нією важливою характеристикою опору до стре-
су — з резилієнтністю, яка визначається як динаміч-
на властивість особистості конструктивно долати 
стресові ситуації. Загалом обстежені здобувачі ВМО 
продемонстрували середній рівень резилієнтності; 
одночасно в  осіб з  високою стресостійкістю по-
казник відповідав вищому за середній рівню, у осіб 
з помірною стресостійкістю — середньому, а в осіб 
зі слабкою стресостійкістю — нижчому за середній 
рівню (табл. 3). Показник резилієнтності виявився 
пов’язаним зворотним кореляційним зв’язком з по-
казником стресостійкості (rS  =  –0,352, p  =  0,001), 
тобто, вища стресостійкість відповідала більшій ре-
зилієнтності, що свідчить про пов’язаність цих пси-
хологічних феноменів.

Стан життєстійкості у здобувачів ВМО також був 
міцно пов’язаним зі стресостійкістю, і у здобувачів 
з високою та помірною стресостійкістю відповідав 
високому рівню, а у здобувачів зі слабкою стресо-
стій кістю — помірному рівню (див. табл. 3).

Таблиця 3. Показники життєстійкості та резилієнтності у здобувачів вищої медичної освіти

Показник

Показник, M ± m, бали р

Усі здобувачі, 
n = 181

З високою 
стресостійкістю, 

n = 82

З помірною 
стресостійкістю, 

n = 70

Зі слабкою 
стресостійкістю, 

n = 29

висока 
vs. помірної

висока 
vs. слабкої

помірна 
vs. слабкої

Залученість 6,80 ± 3,20 8,24 ± 2,73 6,39 ± 2,96 3,72 ± 2,56 0,000 0,000 0,000

Контроль 6,65 ± 2,60 7,77 ± 2,52 6,30 ± 2,09 4,31 ± 2,22 0,000 0,000 0,000

Прийняття ризику 6,66 ± 2,54 7,57 ± 2,21 6,69 ± 2,31 4,00 ± 2,07 0,011 0,000 0,000

Життєстійкість 20,10 ± 7,48 23,59 ± 6,39 19,37 ± 6,41 12,03 ± 6,00 0,000 0,000 0,000

Резилієнтність 25,25 ± 10,62 29,22 ± 6,70 24,31 ± 11,21 16,28 ± 12,43 0,011 0,000 0,004

Усі три компоненти життєстійкості — залученість 
(впевненість у тому, що участь у подіях дає макси-
мальний шанс отримати цінний для особистості до-
свід і ресурси), конт ро ль (переконання, що боротьба 
з обставинами дає змогу людині змінити перебіг 
подій на свою користь і досягти бажаного резуль-
тату) та прийняття ризику (переконання, що кожна 
подія життя сприяє зростанню особистості завдяки 
набуттю досвіду, навіть негативного), а також сама 
життєстійкість (характеристика, що дає змогу інди-
віду менше залежати від ситуативних переживань, 
долати основну тривогу та забезпечувати ефективне 

психологічне функціонування у ситуаціях невизна-
ченості) — були найбільш вираженими у здобувачів 
з високою стресостійкістю, а найменш виражени-
ми — у здобувачів зі слабкою стресостійкістю.

Показник стресостійкості зворотно корелював 
з життєстійкістю (rS = –0,519, p = 0,000), залученіс-
тю (rS = –0,464, p = 0,000), конт ро лем (rS = –0,477, 
p = 0,000) та прийняттям ризику (rS = –0,461, p = 0,000), 
тобто вища стресостійкість була прямо пов’язана 
з більшою життєстійкістю.

Отже, вивчення індивідуально-психологічних 
особ ли вос тей студентів медичних ЗВО з  різною 
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стресостійкістю в умовах дії потужного соціального 
стресу дає змогу зробити такі висновки.

1. У структурі механізмів психологічного захисту 
здобувачів ВМО переважають регресія, проєкція 
та раціоналізація, водночас у студентів з високою 
стресостійкістю більш напруженим був механізм 
раціоналізації, у студентів з помірною стресо стій-
кістю — механізми регресії, проєкції, компенсації 
та гіперкомпенсації, а у студентів зі слабкою стресо-
стій кістю — витіснення, заміщення та заперечення.

2. Здобувачам ВМО притаманний середній рі-
вень резилієнтності, водночас в  осіб з  високою 
стресо стій кістю показник був вищим за середній 
рівень, у осіб з помірною стресо стій кістю — серед-
нім, а у осіб зі слабкою стресо стій кістю — нижчим 
за серед ній рівень. Більша резилієнтність у здобу-
вачів ВМО прямо корелює з вищою стресостійкістю.

3. Здобувачі ВМО характеризуються високою 
життєстійкістю, за  винятком здобувачів зі  слаб-
кою стресо стій кістю, яким притаманний помірний 
рівень життєстійкості. Вища стресо стій кість прямо 
пов’язана з більшою життєстійкістю, залученістю, 
конт ро лем та прийняттям ризику.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з комплексним вивченням стресо стій кості здобува-
чів ВМО в умовах дії потужного соціального стресу, 
досліджуванням особливостей змін у  їхніх психо-
емоційній сфері та когнітивному функціонуванні, 
а також розроблянням на підставі цих досліджень 
персоніфікованих підходів до медико-психологічно-
го супроводу та підтримки.
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