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ВСТУП
Сфера охорони здоров’я України функціонує в умовах тривалого соціального напруження, воєнних викликів і зростаючого психоемоційного навантаження на медичних працівників. За таких обставин особливої актуальності набуває проблема збереження та розвитку мотивації професійної діяльності персоналу, оскільки вона безпосередньо пов’язана з якістю медичних послуг, кадровою стабільністю та психологічним благополуччям фахівців. Сучасні наукові дослідження засвідчують зростання рівня емоційного виснаження, тривожності та професійного вигорання серед працівників медичної сфери, що значною мірою зумовлюється особливостями управлінської взаємодії в організаціях.
У цьому контексті стиль управління керівників медичних закладів постає одним із ключових психологічних чинників, що визначає характер мотивації працівників, рівень їх залученості, задоволеності працею та лояльності до організації. Традиційні авторитарні управлінські підходи, орієнтовані переважно на контроль і жорстку регламентацію, в умовах підвищеного стресового навантаження часто втрачають ефективність і можуть посилювати явища демотивації та професійного вигорання. Натомість сучасні концепції демократичного, психологічного та трансформаційного лідерства розглядаються як важливий ресурс оптимізації мотиваційного середовища та підтримки психічного благополуччя персоналу.
Актуальність обраної теми зумовлена також недостатньою кількістю прикладних емпіричних досліджень, спрямованих на аналіз взаємозв’язку стилів управління та мотивації професійної діяльності медичних працівників у реальних умовах функціонування приватних медичних закладів України. Це визначає доцільність комплексного теоретико-емпіричного вивчення зазначеної проблеми з подальшим розробленням практичних рекомендацій для управлінської практики.
Дослідження виконано в межах науково-дослідної теми кафедри психології «Удосконалення фахової підготовки психологів в медичних закладах вищої освіти» (державний реєстраційний номер: 0125U000233). Отримані результати узгоджуються з основними напрямами наукових пошуків кафедри, спрямованими на розвиток психологічної стійкості, психоедукації та формування стратегій ментального відновлення в умовах підвищеного психоемоційного навантаження. Особистий внесок автора полягає у проведенні емпіричного дослідження, аналізі та інтерпретації отриманих даних, а також у розробленні практичних рекомендацій щодо оптимізації управлінських підходів до мотивації персоналу медичних закладів.
Мета і завдання дослідження
Мета дослідження полягає у теоретичному обґрунтуванні та емпіричному визначенні особливостей впливу стилів управління керівників на рівень і характер мотивації професійної діяльності працівників сфери охорони здоров’я.
Для досягнення поставленої мети передбачено розв’язання таких завдань:
1. Проаналізувати сучасні наукові підходи до вивчення мотивації професійної діяльності та стилів управління.
2. Охарактеризувати основні стилі управління та визначити їх психологічні особливості в контексті діяльності медичних закладів.
3. Визначити ключові мотиви професійної діяльності працівників сфери охорони здоров’я.
4. Емпірично дослідити взаємозв’язок між стилем управління керівників та рівнем мотивації медичних працівників.
5. Розробити практичні рекомендації щодо оптимізації управління мотивацією персоналу в медичних організаціях.
Об’єкт і предмет дослідження
Об’єктом дослідження є мотивація професійної діяльності працівників сфери охорони здоров’я.
Предметом дослідження є вплив стилю управління керівників на рівень і характер мотивації професійної діяльності медичних працівників.
Методи дослідження
Для розв’язання поставлених завдань у роботі використано комплекс взаємодоповнювальних методів дослідження:
· теоретичні методи (аналіз, систематизація та узагальнення наукових джерел з проблеми мотивації та стилів управління);
· емпіричні методи (психодіагностичне тестування з використанням стандартизованих методик, анкетування);
· статистичні методи (описовий та кореляційний аналіз результатів дослідження), що забезпечило надійність і обґрунтованість отриманих висновків.
База дослідження та вибірка
Емпіричне дослідження проведено на базі мережі приватних медичних центрів «Гармонія здоров’я». У дослідженні взяли участь медичні працівники різних професійних груп і рівнів посадової відповідальності. Формування вибірки здійснювалося з урахуванням принципів добровільності, анонімності та репрезентативності.
Наукова новизна одержаних результатів
У роботі вперше емпірично обґрунтовано специфіку взаємозв’язку між стилями управління керівників і мотиваційною сферою працівників приватних медичних закладів в умовах підвищеного психоемоційного навантаження. Уточнено психологічні механізми впливу авторитарного, демократичного та трансформаційного стилів управління на рівень внутрішньої мотивації, задоволеності працею та професійного вигорання медичних працівників. Подальшого розвитку набули підходи до інтеграції психологічних чинників у систему управління мотивацією персоналу медичних організацій.
Теоретичне значення дослідження
Теоретичне значення роботи полягає в розширенні наукових уявлень про психологічні детермінанти мотивації професійної діяльності в медичній сфері та поглибленні розуміння ролі стилю управління як чинника психологічного благополуччя персоналу. Отримані результати доповнюють сучасні концепції мотивації, лідерства та профілактики професійного вигорання.
Практичне значення одержаних результатів
Практичне значення роботи полягає у можливості використання отриманих результатів і розроблених рекомендацій у діяльності керівників медичних закладів, HR-фахівців і практичних психологів з метою оптимізації управління мотивацією персоналу, зниження рівня емоційного вигорання та підвищення професійної залученості працівників. Матеріали дослідження можуть бути використані в освітньому процесі підготовки психологів та у програмах підвищення кваліфікації управлінського персоналу медичних організацій.
Апробація результатів дослідження та публікації
Результати дослідження були апробовані у формі наукових доповідей і публікації тез на міжнародних та всеукраїнських науково-практичних заходах. Зокрема, тези доповіді «Теоретичні аспекти взаємозв’язку стилю управління та мотивації персоналу в закладах охорони здоров’я» були представлені на щорічній міжнародній науково-практичній конференції студентів та молодих учених «Інноваційні горизонти в медицині та техніці: погляд молодих вчених», що відбулася 13 грудня 2024 року у м. Катовіце (Республіка Польща).
Окремі результати дослідження також відображено у тезах доповіді «Психологічна ресурсність і мотиваційна підтримка медичних працівників у період війни: управлінські стратегії та концепція Центру «Гармонія», опублікованих у матеріалах ІІ Міжнародного конгресу молодих науковців-психологів «Сучасні психологічні проблеми, викликані російською військовою агресією та шляхи їх подолання», що відбувся 27–28 листопада 2025 року у м. Києві (Україна).
Подальша апробація результатів здійснена у тезах доповіді «Інтегративна модель медико-психологічного супроводу та мотивації медичного персоналу в клінічній практиці», опублікованих у матеріалах Всеукраїнської науково-практичної конференції «Клінічна та вікова психологія в епоху лімінальних змін», що відбулася 29 січня 2026 року у м. Києві (Україна).
Структура та обсяг роботи
Дипломна робота складається зі вступу, списку скорочень, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел і додатків. Загальний обсяг роботи та кількість використаних джерел відповідають встановленим вимогам.

























[bookmark: _Hlk219368223]РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ПРОБЛЕМИ МОТИВАЦІЇ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ПРАЦІВНИКІВ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
1.1. Класифікація та наслідки різних стилів управління персоналом у сфері охорони здоров’я 
[bookmark: _Hlk211412006]Управління персоналом у сфері охорони здоров’я є одним із ключових чинників ефективності діяльності медичних закладів, оскільки саме від професіоналізму, злагодженості та психологічної стійкості персоналу залежить якість надання медичних послуг. Медичний колектив - це не лише сукупність фахівців, а складна соціально-психологічна система, де значну роль відіграють міжособистісні відносини, рівень довіри до керівництва, морально-етичний клімат і стиль управління  [6; 7].
У сучасних умовах реформування системи охорони здоров’я в Україні підвищення ефективності управління персоналом стає одним із ключових чинників забезпечення якості медичних послуг. Особливого значення набувають питання професійної мотивації, стилів керівництва та психологічного клімату в колективах медичних закладів [1; 2].
За даними вітчизняних досліджень, значна частина медичних працівників відзначає високий рівень емоційного навантаження та симптоми професійного вигорання, що безпосередньо впливає на їхню мотивацію і задоволеність працею [31]. 
Це підтверджує актуальність вивчення психологічних аспектів управління персоналом, зокрема впливу стилю керівництва на мотиваційну спрямованість і професійну активність медичних працівників.
Поняття управління, стилю управління та управління персоналом 
Управління як соціально-економічна категорія визначається як процес цілеспрямованого впливу суб’єкта управління на об’єкт задля досягнення поставлених цілей [7]. У сучасній теорії менеджменту управління розглядається як особливий вид професійної діяльності, спрямованої на перетворення неорганізованої сукупності людей у продуктивну, цілеспрямовану організацію шляхом планування, організації, мотивації та контролю [29].
У сфері охорони здоров’я управління має особливу складність, оскільки поєднує адміністративну, організаційну та психологічну взаємодію між керівниками і персоналом. Стиль управління - це система відносно стабільних методів, прийомів і способів впливу керівника на підлеглих, що визначає характер взаємовідносин у колективі та ефективність досягнення цілей [7]. Він проявляється у поєднанні авторитету, вимогливості, рівня залучення персоналу до прийняття рішень, способів комунікації та мотивації. Управління персоналом у медичних закладах - це сукупність дій, спрямованих на забезпечення ефективної діяльності медичних працівників шляхом планування, добору, розвитку, оцінювання та стимулювання персоналу. Цей процес передбачає врахування не лише професійної кваліфікації, а й психологічних якостей, емоційного інтелекту, комунікаційних навичок і стресостійкості [5].
Лідерство, менеджмент і організаційна культура 
Лідерство тісно пов’язане зі стилем управління. Воно розглядається як процес впливу на групу людей для досягнення спільних цілей. На відміну від формального управління, лідерство передбачає харизму, довіру, здатність надихати і мотивувати співробітників не лише адміністративними, а й психологічними засобами [14]. У сфері охорони здоров’я лідерство набуває особливого значення, адже саме від особистості керівника залежить якість командної роботи, професійний розвиток підлеглих та емоційний стан колективу. Менеджмент визначається як система теоретичних і практичних знань про ефективне управління організацією, що охоплює планування, організацію, мотивацію, координацію і контроль [5; 9; 16]. У медицині менеджмент - це не лише адміністративна функція, а й засіб забезпечення гуманістичних принципів взаємодії між медичним персоналом і пацієнтами. Організаційна культура - це сукупність цінностей, норм і моделей поведінки, що визначають характер взаємодії у колективі. За Е. Шейном, організаційна культура є «невидимою силою», яка формує очікування, поведінку і систему комунікації в організації [26]. У медичних закладах організаційна культура впливає на ступінь командної співпраці, рівень етичної відповідальності, готовність до змін і професійне вигорання персоналу.
Історичні підходи до класифікації стилів управління 
Проблематика стилів управління бере початок із класичних теорій менеджменту. У працях Ф. Тейлора, А. Файоля та М. Вебера основна увага приділялася ієрархічній структурі, дисципліні та організації праці. Проте із розвитком соціальної психології фокус досліджень змістився до аналізу людського фактора - міжособистісних стосунків, мотивації, психологічного клімату в колективі. Одну з перших експериментальних класифікацій стилів керівництва запропонували К. Левін, Р. Ліппіт і Р. Уайт (1939), виділивши три базові типи: авторитарний, демократичний, ліберальний (потуральний) [15; 29]. Ці моделі стали основою для подальшого розвитку теорій управління. У 1961 році Р. Лайкерт запропонував чотири системи управління: експлуататорсько-авторитарну, поблажливо-авторитарну, консультативну, партисипативну [21]. Блейк і Моутон (1964) створили «менеджерську ґратку», у якій поєднали орієнтацію на завдання та орієнтацію на людей [29], що дозволило виділити п’ять базових стилів управління - від «зубожілого» до «командного». Подальші концепції доповнили класифікацію поняттями трансформаційного, транзакційного та ситуативного стилів (Басс, Ріджіо, 2006), що набули особливої актуальності у сфері охорони здоров’я [25].
Таблиця 1.1. 
Класифікація стилів управління персоналом 
	[bookmark: _Hlk220477114]Автор
	Типи / стилі управління
	Ключові характеристики

	К. Левін, Р. Ліппіт, Р. Уайт (1939)
	Авторитарний, демократичний, ліберальний
	Ступінь централізації влади, способи ухвалення рішень [15]

	Р. Лайкерт (1961)
	4 системи: експлуататорсько-авторитарна, поблажливо-авторитарна, консультативна, партисипативна
	Рівень довіри до підлеглих і їх участі в управлінні [21]

	Р. Блейк, Дж. Моутон (1964)
	Менеджерська ґратка (від 1.1 до 9.9)
	Баланс між орієнтацією на людей і на завдання [29]


продовження таблиці 1.1
	П. Херсі, К. Бланшар (1977)
	Ситуативний стиль: директивний, тренувальний, підтримувальний, делегувальний
	Залежить від компетентності і зрілості підлеглих [25]

	Б. Басс, Р. Ріджіо (2006)
	Трансформаційний і транзакційний
	Перший ґрунтується на натхненні, другий - на контролі та винагородах [26]



Таблиця 1.2. 
Характеристика основних стилів управління у сфері охорони здоров’я 
	Стиль управління
	Основні характеристики
	Переваги
	Недоліки

	Авторитарний
	Централізація влади, жорсткий контроль, мінімальні обговорення 
	Висока дисципліна, швидкість рішень 
	Високий рівень стресу, відсутність ініціативності

	Демократичний
	Колегіальність, делегування, зворотний зв’язок 
	Формування довіри, підвищення мотивації 
	Повільність ухвалення рішень 

	Ліберальний
	Мінімальне втручання керівника 
	Автономність, свобода 
	Втрата контролю, хаотичність 

	Транзакційний
	Система «винагорода - покарання» 
	Стабільність, передбачуваність 
	Низька креатив-ність, зниження внутрішньої мотиваці

	Трансформаційний
	Натхнення, розвиток персоналу, командна єдність 
	Зростання лояльності, емоційна залученість 
	Високі вимоги до особистості керівника 

	Ситуативний
	Адаптація до контексту, гнучкість 
	Оптимізація управління 
	Потребує досвіду та психологічної гнучкості 


    
Таблиця 1.3. 
Психологічні наслідки застосування стилів управління 
	Стиль управління
	Позитивні наслідки
	Негативні наслідки
	Джерело

	Авторитарний
	Відчуття структурованості, чітких меж 
	Підвищена тривожність, вигорання 
	[10]

	Демократичний
	Командна підтримка, підвищення самооцінки 
	Повільність рішень 
	[14]

	Ліберальний
	Самостійність 
	Дезорганізація, неузгодженість дій 
	[7]

	Трансформаційний
	Висока залученість, задоволеність працею 
	Перевантаження, емоційна виснаженість 
	[17]

	Ситуативний
	Оптимальна адаптація 
	Відчуття непередбачуваності 
	[25]
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Рис. 1.1. Вплив стилів управління на ефективність діяльності медичного персоналу
Український контекст 
[bookmark: _Hlk219968918]Вітчизняні дослідження свідчать, що в українських лікарнях історично переважає авторитарний стиль управління, зумовлений жорсткою вертикаллю влади, бюрократизмом та традиціями радянської адміністративної системи [14]. Однак останніми роками відбувається перехід до демократичних і партнерських моделей, особливо в умовах реформування галузі, пандемії COVID-19 та воєнного стану [34]. Під час кризи ефективними виявилися трансформаційні та ситуативні стилі, які передбачають гнучке реагування на зміни, підтримку персоналу, розвиток саморегуляції та командного духу. Трансформаційний стиль виявився особливо цінним, оскільки його здатність надихати, забезпечувати командну єдність та формувати відчуття спільної місії є критично важливою в умовах високого стресу та небезпеки. У дослідженнях Т. Вежновець (2017) доведено, що надмірна авторитарність у керівників медичних установ призводить до підвищення кадрових ризиків, зниження лояльності та підвищення плинності кадрів [32].

Таблиця 1.4. 
Вплив стилів управління на ефективність медичних колективів 
	[bookmark: _Hlk220477198]Стиль управління
	Вплив на ефективність
	[bookmark: _Hlk219969044]Типові приклади у ЗОЗ України

	Авторитарний
	Висока дисципліна, низька мотивація 
	Обласні лікарні, де збереглася жорстка ієрархія 

	Демократичний
	Командна робота, зниження вигорання 
	Приватні клініки, COVID-госпіталі 

	Ліберальний
	Гнучкість, але нестабільність 
	Малі приватні кабінети 

	Транзакційний
	Контроль, чіткість завдань 
	Управління середнім персоналом 

	Трансформаційний
	Висока залученість, інноваційність 
	Національні інститути 

	Ситуативний
	Адаптивність до стресу, криз 
	Прифронтові регіони, мобільні бригади 



Отже, стиль управління є визначальним чинником ефективності медичних закладів, адже впливає не лише на продуктивність праці, а й на психологічний стан персоналу. Для української системи охорони здоров’я найбільш ефективними визнано демократичний, трансформаційний і ситуативний стилі, які поєднують гнучкість, партнерство та орієнтацію на розвиток. Водночас надмірна авторитарність створює ризики вигорання, демотивації та конфліктності у колективах.
Таким чином, мотивація професійної діяльності є багатокомпонентним феноменом, що поєднує внутрішні потреби, емоційні стани та вплив організаційного середовища. Її рівень суттєво залежить від стилю управління та соціально-психологічного клімату в колективі.

1.2. Особистісні якості як детермінанти формування професійної мотивації 
Професійна діяльність у сфері охорони здоров’я має специфічний психологічний зміст, що зумовлює високу відповідальність, емоційне навантаження та необхідність постійної саморегуляції. Мотивація медичних працівників формується під впливом як зовнішніх, так і внутрішніх чинників, серед яких провідну роль відіграють особистісні якості. Саме вони визначають, як працівник реагує на професійні виклики, сприймає керівництво, оцінює власну значущість і відчуває задоволення від роботи. Особистісні характеристики формують основу професійної мотивації, оскільки визначають систему цінностей, ставлення до праці, ступінь самовіддачі, рівень емоційного інтелекту та стійкість до стресу [10]. У медичній практиці ці якості мають не лише індивідуальне, а й соціальне значення, адже від них залежить якість взаємодії з пацієнтами та командою.
Поняття професійної мотивації та її структура 
Професійна мотивація - це система внутрішніх і зовнішніх спонукань, які визначають ставлення працівника до виконання професійних обов’язків, спрямованість на досягнення результату та задоволення від діяльності [9]. У теоріях мотивації персоналу ієрархічний підхід до потреб людини розглядається як один із базових концептуальних напрямів, відповідно до якого поведінка працівника зумовлюється прагненням до задоволення потреб різного рівня — від базових до потреб самореалізації [5; 9; 16].
Для медичного працівника ця ієрархія має особливий прояв, оскільки професія лікаря, медсестри чи психолога часто є покликанням і формою служіння людям. Л. Виготський та О. Леонтьєв підкреслювали, що мотивація - це «система смислоутворюючих мотивів», що визначають внутрішню позицію людини щодо діяльності [5]. У професійній сфері охорони здоров’я вона пов’язана з почуттям обов’язку, відповідальністю за життя та здоров’я пацієнта, моральними цінностями та потребою у суспільному визнанні.
Структура професійної мотивації медичних працівників 
Професійну мотивацію можна умовно поділити на внутрішню (психологічну) та зовнішню (соціально-організаційну).
Більш детально структуру професійної мотивації медичних працівників наведено на рисунку 1.2.
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	Рис. 1.2. Структура професійної мотивації медичних працівників
Таблиця 1.5. 
Психологічна структура мотивації професійної діяльності медичного персоналу
	Компонент
	Зміст

	Когнітивний
	Усвідомлення цінності професії, знання про цілі та завдання діяльності 

	Емоційний
	Емоційна залученість, співпереживання, задоволення від допомоги 

	Поведенковий
	Прояв ініціативи, відповідальності, дисципліни 

	Морально-ціннісний
	Орієнтація на гуманістичні ідеали, етичні принципи професії 

	Соціально-комунікативний
	Готовність до співпраці, емпатійність, толерантність 


Складено на основі праць з психології праці та мотивації персоналу [5; 9; 10].
Особистісні якості як основа професійної мотивації 
Професійна мотивація тісно пов’язана з індивідуально-психологічними характеристиками. До ключових детермінант мотиваційної поведінки медичного працівника належать такі особистісні якості [10,]:
· Відповідальність і сумлінність - забезпечують стабільність виконання обов’язків навіть у складних ситуаціях;
· Емоційна стабільність - дозволяє зберігати контроль у кризових умовах;
· Емпатія - сприяє формуванню позитивних відносин із пацієнтами;
· Професійна самосвідомість - визначає відчуття значущості своєї праці;
· Комунікативність - впливає на ефективність взаємодії в команді;
· Мотивація до досягнень - орієнтація на успіх, розвиток та самовдосконалення.
Аналіз психологічних чинників професійної мотивації свідчить, що найвищі показники задоволеності працею та мотиваційної стійкості у медичних працівників корелюють із високим рівнем емоційного інтелекту та розвиненою здатністю до саморегуляції [40]. Зокрема, особистісні ресурси фахівця, такі як емпатія та емоційна гнучкість, виступають природним бар'єром проти професійного вигорання, що підсилює внутрішню спрямованість на професійну діяльність навіть у складних умовах [33].
Таблиця 1.6. 
Взаємозв’язок особистісних якостей і професійної мотивації
медичних працівників
	Особистісна якість
	Вплив на мотивацію
	Прояв у професійній діяльності

	Відповідальність
	Зміцнює внутрішню мотивацію 
	Сумлінне виконання обов’язків 

	Емоційна стабільність
	Підвищує стресостійкість 
	Зниження професійного вигорання 

	Емпатія
	Формує позитивний клімат 
	Підвищує задоволення пацієнтів 

	Комунікативність
	Полегшує взаємодію в команді 
	Підвищує ефективність колективу 

	Мотивація досягнення
	Сприяє самореалізації 
	Прагнення до розвитку та інновацій 



Роль емоційного інтелекту у формуванні мотивації 
[bookmark: _Hlk219969095]Емоційний інтелект (ЕІ) - здатність розпізнавати, розуміти та регулювати емоції свої та інших людей. За моделлю Д. Гоулмана, він включає самосвідомість, самоконтроль, мотивацію, емпатію та соціальні навички [18]. У медичних колективах високий рівень емоційного інтелекту керівників і підлеглих знижує ризики конфліктів, підвищує лояльність і довіру. Це також критична якість для лідерів, які застосовують демократичний чи трансформаційний стиль управління, оскільки вони вимагають вміння надихати та надавати емоційну підтримку. 
Згідно з вітчизняними дослідженнями, медичні працівники з високим рівнем емоційного інтелекту демонструють вищу задоволеність працею, кращу командну взаємодію та мають значно нижчі показники професійного вигорання [40] (Пилипенко С. О., Сидоренко Н. В.). Психологічні механізми впливу емоційного інтелекту на управлінські процеси підтверджують, що розвиток цієї якості є необхідною умовою ефективної мотивації персоналу в сучасних закладах [33] (Жмурко О., Васаженко Н.).
[bookmark: _Hlk221180858][image: ]Рис. 1.3. Взаємозв’язок особистісних якостей, емоційного інтелекту та мотивації
Морально-етичний компонент мотивації 
Високий рівень професійної етики є невід’ємною складовою мотиваційної сфери медичного працівника. Медична діяльність пов’язана з моральними дилемами, тому почуття гуманізму, милосердя, чесності та відповідальності виступають не лише моральними, а й мотиваційними категоріями [4]. Згідно з сучасними підходами до організації медичної допомоги, фахівці з високим рівнем моральної відповідальності частіше демонструють альтруїстичну мотивацію, що позитивно впливає на командну згуртованість та задоволення від праці навіть у кризових умовах [1]. Психологічна готовність до служіння та етична стійкість є базовими чинниками, що запобігають дегуманізації стосунків у системі «лікар–пацієнт» [48].
Професійна мотивація у контексті клінічної психології 
Клінічна психологія розглядає професійну мотивацію як важливий компонент психологічного здоров’я фахівця. Відсутність мотивації призводить до емоційного вигорання, деперсоналізації та значного зниження професійної ефективності [45]. Дослідження мотивації медичних працівників в умовах сучасних викликів показали, що найвищий рівень внутрішньої мотивації мають ті фахівці, які відчувають підтримку керівництва, мають чітке уявлення про власну роль і позитивне ставлення до колективу [34]. Оптимізація підходів до вирішення проблем мотивації є критично важливою для збереження кадрового потенціалу та забезпечення психологічного благополуччя персоналу [39].
Таблиця 1.7. 
Особистісні якості, що сприяють професійній стійкості медичних працівників 
	[bookmark: _Hlk220477291]Якість
	Прояв
	Результат

	Оптимізм
	Зниження тривожності 
	Збереження енергії 

	Самоконтроль
	Контроль емоцій 
	Зменшення конфліктності 

	Альтруїзм
	Задоволення від допомоги 
	Підвищення внутрішньої мотивації 

	Самоповага
	Впевненість у своїй компетентності 
	Вища продуктивність 

	Гуманізм
	Етичність і повага до пацієнта 
	Поліпшення іміджу закладу 


Особистісні якості є ключовим чинником формування професійної мотивації у сфері охорони здоров’я. Найбільший вплив мають відповідальність, емоційна стабільність, емпатія та мотивація досягнення. Емоційний інтелект виступає посередником між особистісними якостями та внутрішньою мотивацією. Високий рівень моральної зрілості та гуманістичних цінностей сприяє розвитку альтруїстичної мотивації. В умовах сучасної медицини важливо розвивати психологічну стійкість, саморегуляцію та самоповагу працівників як запобіжники професійного вигорання.

1.3. Чинники розвитку мотивації професійної діяльності працівників сфери охорони здоров’я 
Проблема розвитку мотивації професійної діяльності в системі охорони здоров’я є однією з центральних у сучасній психології праці та управління. Мотиваційна сфера медичних працівників формується під впливом комплексу соціально-економічних, організаційно-психологічних та особистісних чинників, які взаємодіють між собою [42], визначаючи рівень залученості персоналу, його лояльність до закладу та якість виконання професійних обов’язків. Для галузі охорони здоров’я, де ціна професійної помилки надзвичайно висока, підтримання оптимального рівня мотивації персоналу є не лише питанням ефективності, а й гуманістичною необхідністю. Особливої актуальності це набуває в умовах постійних реформ, пандемічних викликів і воєнного стану в Україні, коли навантаження на медичних працівників значно зростає, а зовнішні стимули не завжди відповідають рівню відповідальності [34].
Теоретичні підходи до вивчення мотиваційних чинників 
У класичних теоріях мотивації (А. Маслоу, Ф. Герцберг, Д. МакКлелланд, В. Врум) підкреслюється, що мотивація працівників залежить від задоволення базових потреб [16], усвідомлення значущості праці та можливостей самореалізації. Теорія двох факторів Герцберга розрізняє: групу гігієнічних факторів (умови праці, заробітна плата, політика закладу), що запобігають незадоволенню, та мотиваційні фактори (визнання, досягнення, можливості розвитку), які забезпечують внутрішнє задоволення діяльністю [20]. У контексті охорони здоров’я це означає, що навіть високий рівень матеріального забезпечення не гарантує професійної відданості без реалізації потреби у визнанні, автономії та розвитку компетентності.
У класичних теоріях мотивації підкреслюється, що спонукання працівників до діяльності залежить від задоволення базових потреб, усвідомлення значущості праці та можливостей самореалізації [16]. Теорія двох факторів Ф. Герцберга розрізняє: групу гігієнічних факторів (умови праці, заробітна плата, політика закладу), що запобігають незадоволенню, та мотиваційні фактори (визнання, досягнення, можливості розвитку), які забезпечують внутрішнє задоволення діяльністю [20].
У контексті охорони здоров’я це означає, що навіть високий рівень матеріального забезпечення не гарантує професійної відданості без реалізації потреби у визнанні, автономії та розвитку компетентності. Сучасні дослідження підтверджують, що саме внутрішня мотивація та відчуття психологічної безпеки в колективі є ключовими для утримання персоналу в медицині [17].
Таблиця 1.8. 
Основні теоретичні моделі мотивації персоналу 
	[bookmark: _Hlk220477424]Теорія
	Автор
	Ключові положення
	Значення для медицини

	Ієрархія потреб
	А. Маслоу
	Мотивація залежить від рівня задоволення базових і вищих потреб 
	Орієнтація на самореалізацію через допомогу людям [5; 9; 16]

	Двофакторна теорія
	Ф. Герцберг
	Є гігієнічні (зовнішні) і мотиваційні (внутрішні) чинники 
	Необхідність поєднання гідних умов праці й морального стимулювання [20]

	Теорія очікувань
	В. Врум
	Мотивація залежить від очікуваної винагороди 
	Прозорість системи заохочень у медзакладі [29]

	Теорія досягнень
	Д. МакКлелланд
	Люди мотивовані потребою досягнення, влади або належності 
	Важливість індивідуальних відмінностей у персоналі [14]

	Самодетермінаційна теорія
	Р. Дісі, Е. Райан
	Мотивація виникає при автономії, компетентності й причетності 
	Значення емоційного клімату й партнерства [16]


До внутрішніх чинників, які стимулюють розвиток професійної мотивації, належать: професійна ідентичність - усвідомлення себе як представника певної галузі; цінності та смисложиттєві орієнтації; емоційна стабільність і саморегуляція; мотивація досягнення успіху та внутрішній локус контролю [5; 9; 16]. Сучасні дослідження в галузі організаційної психології показують, що у працівників, які мають внутрішній локус контролю, спостерігається вищий рівень залученості та стійкості до професійного стресу [25]. Це пояснюється тим, що такі фахівці схильні сприймати результати своєї роботи як наслідок власних зусиль, а не випадкових зовнішніх обставин. Особливо важливою є роль ціннісних орієнтацій, які визначають спрямованість особистості на допомогу іншим та професійне самовдосконалення [5].
Таблиця 1.9. 
Внутрішні психологічні чинники професійної мотивації 
	Чинник
	Психологічний зміст
	Вплив на мотивацію

	Внутрішній локус контролю
	Відповідальність за власні результати 
	Підвищує ініціативу 

	Мотивація досягнення
	Прагнення до професійного росту 
	Підсилює продуктивність 

	Самоповага
	Віра у власну компетентність 
	Формує впевненість у рішеннях 

	Смисложиттєві орієнтації
	Відчуття значущості діяльності 
	Знижує ризик вигорання 

	Гуманістичні цінності
	Прагнення допомагати людям 
	Посилює внутрішню відданість професії 



Зовнішні чинники - це умови організації праці, соціально-економічні стимули, корпоративна культура, стиль управління та соціальний статус професії. Дослідження вітчизняних авторів доводять, що система матеріального стимулювання у медичних закладах є важливою, але недостатньою умовою формування високої мотивації [10]. 
[image: ]
Рис. 1.4 Взаємозв’язок внутрішніх і зовнішніх чинників мотивації медичних працівників 
Більш значущими для медичного персоналу виявляються нематеріальні фактори: суспільне визнання, підтримка з боку керівництва, можливості для професійного зростання, безперервне навчання та участь у прийнятті важливих організаційних рішень [8]. Важливу роль у стабілізації мотиваційної сфери відіграє також сприйняття організаційної підтримки та сприятливий психологічний клімат, що дозволяє знизити рівень стресу в колективі [44].
Чинники мотивації в умовах української медицини 
В умовах трансформації системи охорони здоров’я України виявлено низку специфічних тенденцій:
· Фінансові стимули залишаються обмеженими, особливо в державних закладах. Система мотивування персоналу медичних закладів вимагає комплексного вдосконалення, враховуючи умови реформ, воєнного стану та економічної нестабільності [42].
· Особливої уваги потребує мотивація медсестринського персоналу, де критичну роль у запобіганні плинності кадрів відіграє поєднання гідної оплати праці з моральним стимулюванням та оптимізацією робочих процесів [39].
· Професійна автономія та можливість самореалізації значно вищі у приватному секторі медицини, що сприяє розвитку внутрішньої мотивації та підвищує рівень задоволеності працею [35].
· Соціальна місія медицини - надання допомоги у кризових ситуаціях (пандемія COVID-19, війна) - стала потужним моральним мотивом, що активізує альтруїстичні чинники професійної діяльності [34].
· Психологічна підтримка персоналу та впровадження заходів із профілактики емоційного вигорання на державному рівні визнані пріоритетними для збереження кадрового ресурсу галузі [2].
Таблиця 1.10. 
Особливості мотиваційних чинників у різних типах медичних закладів України
	Тип закладу
	Домінуючі мотиваційні чинники
	Проблемні зони

	Державні лікарні
	Суспільна значущість, стабільність 
	Низька заробітна плата, бюрократія 

	Приватні клініки
	Фінансова винагорода, професійна свобода 
	Висока конкуренція, ризик вигорання 



продовження таблиці 1.10
	Академічні інститути
	Наукова самореалізація 
	Недостатня практична підтримка 

	Військові госпіталі
	Почуття місії, патріотизм 
	Психоемоційне виснаження 



Організаційно-психологічні механізми розвитку мотивації 
Для ефективного розвитку мотивації персоналу в медичних закладах важливо створювати умови, що забезпечують: 
· визнання досягнень (через відзнаки, подяки, рейтингові системи); 
· участь у прийнятті рішень, що є прямою реалізацією принципів демократичного управління; 
· кар’єрне зростання та навчання; 
· емоційну підтримку; 
· збалансованість навантаження. 
Застосування інноваційних підходів до мотивування, зокрема створення комфортного робочого середовища та впровадження індивідуалізованих систем заохочень, є ключовим для сучасних українських медичних установ [35].
Згідно з моделлю Л. Портера та Е. Лоулера, задоволення працею виникає тоді, коли винагороди (матеріальні чи моральні) відповідають очікуванням працівника і сприймаються як справедливі [29]. Аналіз практичного досвіду впровадження систем нефінансової мотивації в українських закладах охорони здоров'я свідчить про їх значний потенціал у зниженні плинності кадрів та підвищенні лояльності персоналу в умовах кадрового дефіциту [42].

Рис. 1.5 Система розвитку мотивації персоналу в медичному закладі
Психологічні бар’єри розвитку мотивації 
Низька мотивація у медичних працівників може бути наслідком дії низки деструктивних факторів:
· емоційне вигорання, що супроводжується відчуттям виснаження та цинізмом щодо пацієнтів [23];
· недовіра до керівництва та відчуття несправедливості в розподілі навантаження;
· відсутність визнання досягнень та соціальної підтримки в колективі;
· хронічне перевантаження та відсутність реальних перспектив професійного росту [7].
Для подолання цих бар’єрів у клінічній психології та практиці управління медичними кадрами пропонуються методи коучингу, супервізії, групової підтримки (балінтівські групи) та психологічного тренінгу [48]. Впровадження регулярної супервізії та розвиток емоційного інтелекту керівника дозволяє значно знизити рівень професійного стресу та відновити внутрішню мотивацію персоналу [36].
Для подолання цих бар’єрів у клінічній психології пропонуються методи коучингу, супервізії, групової підтримки та психологічного тренінгу.
Таблиця 1.11.
 Психологічні бар’єри мотивації та шляхи їх подолання 
	Бар’єр
	Прояв
	Шляхи подолання

	Вигорання
	Емоційна виснаженість 
	Психологічна підтримка, саморегуляція 

	Недовіра
	Конфлікти, відчуженість 
	Підвищення комунікації, демократичний стиль управління 

	Перевантаження
	Зниження продуктивності 
	Оптимізація графіку, делегування 

	Відсутність розвитку
	Апатія 
	Професійне навчання, менторство 

	Несправедливість
	Демотивація 
	Прозора система оцінювання 



Розвиток професійної мотивації працівників медичної сфери визначається складним поєднанням внутрішніх (цінності, локус контролю, емоційна стабільність) і зовнішніх (умови праці, стиль управління, соціальний статус) чинників [10]. Вітчизняна система охорони здоров’я на сучасному етапі вимагає посилення нематеріальних форм стимулювання - морального визнання, безперервного навчання та системної психологічної підтримки [42]. Найефективніші підходи базуються на інтеграції класичних теорій Ф. Герцберга [20], А. Маслоу та концепції самодетермінації Е. Дісі й Р. Райана [16]. Для запобігання професійному вигоранню та збереження кадрового потенціалу доцільно впроваджувати дієві системи психологічної допомоги, супервізії та командні програми розвитку [48]. Оптимальна мотиваційна стратегія в медицині має будуватися на засадах партнерської взаємодії, етичної відповідальності та гнучкого поєднання матеріальних і психологічних стимулів [34]

Висновки до першого розділу 
У результаті теоретичного аналізу проблеми мотивації професійної діяльності працівників сфери охорони здоров’я встановлено, що мотиваційна сфера є багатовимірним психологічним феноменом, який охоплює взаємодію управлінських, організаційних і особистісних чинників, а саме:
Стиль управління персоналом є провідним чинником формування робочого клімату, комунікаційної ефективності та професійної мотивації медичних працівників. У сфері охорони здоров’я найрезультативнішими є демократичний, трансформаційний і ситуативний стилі, які сприяють розвитку довіри, партнерства та професійного зростання. Авторитарний стиль залишається поширеним, але асоціюється з високим рівнем стресу, емоційного вигорання і низькою задоволеністю працею.
Особистісні якості виступають детермінантами внутрішньої мотивації. Найбільш значущими є відповідальність, емоційна стабільність, емпатія, мотивація досягнення та емоційний інтелект. Високий рівень моральної зрілості та гуманістичних цінностей забезпечує внутрішню гармонію між професійною роллю і світоглядними переконаннями медичного працівника.
Чинники розвитку мотивації включають як внутрішні (цінності, самосвідомість, локус контролю), так і зовнішні (умови праці, стиль керівництва, соціальний статус професії) фактори. Ефективний розвиток мотивації можливий за умови поєднання матеріальних і нематеріальних стимулів, справедливості системи винагород, залучення персоналу до управлінських рішень.
В українських медичних закладах відзначається поступовий перехід від вертикально-авторитарної до партнерсько-демократичної моделі управління, що створює передумови для підвищення психологічного благополуччя та лояльності персоналу.
В умовах реформ, пандемії COVID-19 і воєнного стану особливого значення набувають такі чинники, як психологічна підтримка, командна згуртованість та професійна ідентичність.
Професійна мотивація у сфері охорони здоров’я розглядається як результат взаємодії управлінських стратегій, особистісних ресурсів і організаційної культури. Її розвиток є ключовою умовою ефективності діяльності закладів охорони здоров’я та запорукою емоційної стійкості і професійного довголіття медичних працівників.
Результати теоретичного аналізу стали основою для проведення емпіричного дослідження впливу стилів управління на мотивацію професійної діяльності медичного персоналу мережі «Гармонія здоров’я’».










РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ СТИЛЮ УПРАВЛІННЯ НА МОТИВАЦІЮ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ
2.1. Методи та організація емпіричного дослідження
Емпіричне дослідження проводилося на базі Товариства з обмеженою відповідальністю «Гармонія краси» (брендова назва – «Мережа медичних центрів Гармонія здоров’я») - одного з перших приватних закладів охорони здоров’я у місті Києві, що працює за сучасними стандартами якості медичної допомоги. Мережа об’єднує сім медичних центрів, у яких працює понад 550 співробітників різних спеціальностей.
За роки діяльності відкрито:
· Багатопрофільні медичні центри (вул. О. Пчілки, 2; вул. В. Чорновола, 12; Дніпровська набережна, 15Ж);
· Сімейні амбулаторії (вул. О. Пчілки, 4; вул. В. Чорновола, 12; вул. Ревуцького, 40-В; вул. Кониського, 45–49);
· Центр «Гармонія репродуктивного здоров’я»;
· Аптеки «Гармонія» (вул. В. Чорновола, 12; Дніпровська набережна, 15Ж).
[bookmark: _Hlk219969313]Мережа має всі необхідні дозвільні документи: ліцензію на медичну практику (наказ МОЗ України від 03.06.2010 № АВ 539889), ліцензію на роздрібну торгівлю лікарськими засобами (наказ МОЗ від 07.06.2018 № 610) та акредитаційний сертифікат І категорії (серія МЗ № 014769 від 10.02.2020).
Основними напрямами діяльності є амбулаторно-поліклінічні, стаціонарні та хірургічні послуги.
Штат організації включає 10 топ-менеджерів (генеральний директор, медичні директори філій), 30 керівників середньої ланки (завідувачі відділеннями) та 510 рядових працівників (лікарі, медсестри, адміністратори, технічний персонал).
Метою емпіричного дослідження є визначення рівня мотивації персоналу мережі медичних центрів «Гармонія здоров’я» та аналіз взаємозв’язку між стилем управління керівників і мотиваційною спрямованістю підлеглих із використанням комплексу психодіагностичних методик: Likert, JSS, RMP, MBI, STAI, EQ-i 2.0.
Організація та етапи дослідження
Емпіричне дослідження було побудоване у кілька послідовних етапів.
1. Підготовчий етап.
На цьому етапі здійснено ознайомлення з діяльністю організації, внутрішньою структурою управління та корпоративними стандартами. Проведено аналіз документації з управління персоналом, посадових інструкцій, а також попередні бесіди з керівниками для визначення особливостей стилів керівництва в різних підрозділах. Це дозволило окреслити основні проблемні аспекти мотивації працівників і сформулювати робочі гіпотези дослідження.
2. Вибір методик дослідження.
Для досягнення поставленої мети використано комплекс валідних психодіагностичних інструментів, спрямованих на вивчення різних аспектів взаємодії між керівником і підлеглим, зокрема мотиваційної сфери, емоційного стану, рівня тривожності та емоційного інтелекту.
Застосування декількох методик дозволило провести багатовимірний аналіз явища - поєднати кількісні (опитувальні) та якісні (інтерв’ю) дані, що забезпечило комплексність оцінки впливу стилю управління на мотивацію персоналу.
У таблиці 2.1 представлено узагальнену характеристику використаних методик, їхню мету та основні діагностичні показники.
Таблиця 2.1
Методики дослідження, їх мета та діагностичні показники
	[bookmark: _Hlk220477710]№
	Назва методики
	Мета використання
	Діагностичні показники

	1
	Опитувальник стилю управління Р. Лайкерта
	Визначення переважаючого стилю управління керівників (авторитарний, демократичний, ліберальний, ситуативний).
	Тип управлінського стилю; орієнтація на завдання або людину; характер взаємодії керівника з підлеглими.

	[bookmark: _Hlk219969406]2
	Job Satisfaction Survey (JSS)
	Оцінка рівня задоволеності працівників роботою за різними аспектами професійної діяльності.
	Загальна задоволеність працею; задоволеність оплатою, умовами праці, керівництвом, стосунками у колективі.


продовження таблиці 2.1
	3
	Reiss Motivation Profile (RMP)
	Дослідження провідних мотиваційних потреб і домінантних ціннісних орієнтацій працівників.
	Мотиви досягнення, автономії, соціальних контактів, стабільності, статусу; індивідуальний мотиваційний профіль.

	4
	Maslach Burnout Inventory (MBI)
	Визначення рівня професійного вигорання медичних працівників.
	Емоційне виснаження, деперсоналізація, редукція професійних досягнень.

	5
	Шкала Спілбергера–Ханіна (STAI)
	Оцінка рівня тривожності працівників у професійній діяльності.
	Рівень особистісної та реактивної тривожності; схильність до емоційного напруження.

	6
	EQ-i 2.0 (Emotional Quotient Inventory)
	Оцінка рівня емоційного інтелекту керівників і його впливу на стиль управління.
	Самоусвідомлення, саморегуляція, емпатія, міжособистісні навички, загальний рівень емоційного інтелекту.


Примітка: Джерело узагальнено автором на основі: Likert, 1967; Spector, 1985; Reiss, 2000; Maslach & Jackson, 1986; Spielberger, 1983; Bar-On, 2006; Мірошниченко & Бахмутова, 2023.

Обрані методики дозволяють комплексно дослідити взаємозв’язок між управлінським стилем, мотивацією, емоційним станом і професійним благополуччям працівників, що є важливим для підвищення ефективності роботи медичних команд.
Організація вибірки
Для забезпечення статистичної достовірності результатів було застосовано формулу Крейчі-Моргана, що дозволяє визначити мінімально необхідну вибірку для генеральної сукупності.
За умови загальної чисельності персоналу N = 550, рівня довіри 95 % і допустимої похибки 5 %, оптимальний обсяг вибірки становить 227 осіб, у тому числі:
· керівники вищої ланки - 10 осіб;
· керівники середньої ланки - 30 осіб;
· рядовий персонал - 187 осіб.
Розподіл респондентів здійснювався за методом стратифікованої випадкової вибірки, що забезпечує репрезентативність і дозволяє порівнювати результати між різними управлінськими рівнями. Такий підхід сприяв виявленню особливостей мотиваційних процесів залежно від посадового статусу та взаємодії із керівництвом.
Умови проведення дослідження
Дослідження здійснювалося упродовж березня - квітня 2025 року. Опитування проводилися в індивідуальній та груповій формах з дотриманням етичних стандартів: респонденти були поінформовані про мету, умови й добровільність участі. Анонімність відповідей і конфіденційність результатів були повністю гарантовані.
Додатково для уточнення кількісних результатів використовувалися напівструктуровані інтерв’ю з керівниками (10 осіб), що дозволило глибше проаналізувати стиль управління, міжособистісні стосунки в колективі та механізми мотиваційного впливу.
Отримані результати дослідження мають забезпечити всебічне розуміння взаємозв’язку між стилем управління та мотиваційною сферою персоналу. Передбачається, що вони дозволять:
· визначити домінуючі стилі управління у медичних центрах мережі «Гармонія здоров’я»;
· виявити особливості мотиваційної структури працівників і фактори їхньої професійної задоволеності;
· встановити зв’язок між стилем керівництва, рівнем емоційного вигорання, тривожністю та задоволеністю працею;
· розробити практичні рекомендації щодо вдосконалення системи управління персоналом, спрямовані на підвищення ефективності роботи та збереження психологічного благополуччя медичних працівників.
Організація емпіричного дослідження побудована відповідно до принципів наукової валідності та достовірності. Комплексне використання кількісних і якісних методик дало змогу отримати об’єктивні дані про особливості стилів управління, рівень мотивації та психологічний стан персоналу. Такий підхід створює надійну основу для подальшого аналізу результатів у підрозділі 2.2 і для розроблення практичних рекомендацій щодо оптимізації системи мотивації в медичних установах.

2.2. Результати емпіричного дослідження
Метою емпіричного дослідження є виявлення взаємозв’язку між стилем управління керівників та рівнем мотивації, задоволеності роботою, професійного вигорання, тривожності й емоційного інтелекту персоналу мережі медичних центрів «Гармонія здоров’я». Для цього було використано низку психодіагностичних методик, результати яких наведено нижче.
Аналіз стилю керівництва в мережі медичних центрів «Гармонія здоров'я» за методикою Р. Лайкерта
Методика базується на праці Likert R. «The Human Organization: Its Management and Value» (1967) [21].
У міжнародній практиці використовується «Likert Leadership Styles Questionnaire» або «Likert’s Management Systems Model».
В Україні адаптована форма застосовується в працях з управлінської психології (зокрема, Карамушка Л.М., Москаленко В.В., 2008) [8].
Результати опитування показують, що авторитарний (автократичний) стиль керівництва є домінуючим у мережі медичних центрів «Гармонія здоров'я» (таблиця 2.2).
Таблиця 2.2
Середній бал за кожним стилем керівництва
	Стиль керівництва
	Середній бал (1-5)
	Домінуючий стиль

	Автократичний
	4.2
	Так (домінує)

	Консультативний
	3.1
	Частково

	Демократичний
	2.6
	Низький рівень

	Партисипативний
	2.3
	Відсутній


Як видно з таблиці 2.2, домінує автократичний стиль управління (4,2 бала), що свідчить про високу централізацію управлінських рішень і недостатній рівень комунікації між керівництвом та персоналом.
Більш детальний аналіз результатів
1. Автократичний стиль (4.2/5 – домінує)
Основні риси в управлінні:
· Керівники приймають рішення самостійно, без консультацій із підлеглими.
· Контроль за виконанням завдань є жорстким, з мінімальним зворотним зв’язком.
· Працівники рідко мають можливість пропонувати зміни або впливати на робочі процеси.
· Відчуття високого тиску та стресу через суворі регламенти та постійний контроль.
65% працівників зазначили, що не мають можливості брати участь у прийнятті рішень. 58% працівників відчувають брак комунікації з керівництвом.
50% персоналу вважають, що їхні ініціативи не розглядаються керівництвом.
Негативними наслідками є: високий рівень тривожності (надалі підтверджується результатами тестування Спілбергера-Ханіна).
· Підвищене професійне вигорання (надалі підтверджується результатами опитування MBI).
2.Консультативний стиль (3.1/5 – слабко виражений)
Характерні риси:
· Керівники іноді радяться з керівниками середньої ланки, але не з рядовими співробітниками.
· Працівники можуть висловлювати пропозиції, але більшість із них залишається без реалізації.
· Є мінімальна система стимулювання ініціативності.
45% працівників вважають, що їхні ідеї лише іноді розглядаються.
40% відзначили, що можуть висловлювати думку, але вона не впливає на роботу.
Проблемами є відсутність реальної участі в управлінні та демотивація персоналу через неврахування їхньої думки.
3. Демократичний стиль (2.6/5 – слабо виражений)
Основні характеристики:
Деякі керівники середньої ланки намагаються застосовувати демократичний стиль у межах своїх відділень.
Працівники отримують зворотний зв’язок, але не на регулярній основі.
В організації є довіра між окремими співробітниками, але загальна комунікація з керівництвом слабка.
38% відзначили, що їхні керівники відкриті до діалогу; 42% вважають, що їм бракує самостійності у виконанні завдань.
Проблеми: немає сталої культури відкритого діалогу з керівництвом; автократичні методи керівництва блокують демократичні ініціативи.
4. Партисипативний стиль (2.3/5 – майже відсутній)
Основні характеристики:
· Працівники не беруть участі у стратегічному плануванні.
· Відповідальність розподіляється тільки між керівниками.
· Відсутність механізмів командної роботи на рівні управління.
70% працівників відзначили, що їхню думку не враховують під час ухвалення управлінських рішень. 55% вважають, що відсутність командної взаємодії знижує їхню мотивацію.
Проблемами в організації є те, що працівники не відчувають себе частиною організації, а також відсутність спільна відповідальність за успіхи медичних центрів мережі.
Аналіз анкетування за методикою Job Satisfaction Survey (JSS) (оцінки задоволеності роботою) 
Методика розроблена Paul E. Spector (1985), широко використовується у трудовій й організаційній психології та застосовується в адаптованих версіях у вітчизняних дослідженнях [46].
1. Загальна характеристика вибірки
В опитуванні взяли участь 227 співробітників мережі медичних центрів «Гармонія здоров'я»:
· Керівники вищої ланки – 10 осіб (4,4%)
· Керівники середньої ланки – 30 осіб (13,2%)
· Рядовий персонал – 187 осіб (82,4%)
Аналіз анкетування проводився за методикою яка охоплює різні аспекти задоволеності працівників роботою.
2. Оцінка загальної задоволеності роботою
Загальні результати опитування показали приблизну рівновагу між задоволеними та незадоволеними працівниками:
· Задоволені роботою – 51% (116 осіб)
· Незадоволені роботою – 49% (111 осіб)
3. Аналіз задоволеності за ключовими параметрами
Опитування охоплювало 9 основних параметрів, пов’язаних із задоволеністю роботою.
3.1. Оплата праці
· Задоволені – 47%
· Незадоволені – 53%
Основні причини незадоволеності:
· Низький рівень базової зарплати
· Відсутність регулярних премій
· Нечітка система нарахування бонусів
3.2. Робочі умови
· Задоволені – 55%
· Незадоволені – 45%
Незадоволеність в основному пов’язана з:
· Високим рівнем навантаження
· Недостатнім забезпеченням витратними матеріалами
3.3. Взаємовідносини в колективі
· Задоволені – 68%
· Незадоволені – 32%
Більшість працівників позитивно оцінили підтримку з боку колег.
3.4. Взаємовідносини з керівництвом
· Задоволені – 42%
· Незадоволені – 58%
Основна претензія: авторитарний стиль управління, жорсткі вимоги, брак зворотного зв’язку.
3.5. Кар'єрне зростання
· Задоволені – 40%
· Незадоволені – 60%
Працівники відзначили відсутність чітких механізмів підвищення.
3.6. Соціальні гарантії та пільги
· Задоволені – 49%
· Незадоволені – 51%
Критичні зауваження: нестабільність виплат, брак додаткових бонусів.
3.7. Робочий графік
· Задоволені – 46%
· Незадоволені – 54%
Незадоволеність здебільшого викликана понаднормовою роботою.
3.8. Відчуття безпеки та стабільності
· Задоволені – 58%
· Незадоволені – 42%
Працівники, незадоволені цим параметром, скаржилися на нестабільність у компанії.
3.9. Загальне ставлення до компанії
· Задоволені – 53%
· Незадоволені – 47%
Більшість працівників позитивно ставляться до організації, але мають певні зауваження.

Рис. 2.1. Рівень задоволеності роботою працівників за різними категоріями
Аналізуючи дані рисунку 2.1 можна побачити наступне:
Найбільш задоволені працівники у категорії «Взаємовідносини в колективі» (68%) та «Безпека та стабільність» (58%).
Найбільш незадоволені у категоріях «Взаємовідносини з керівництвом» (58%) та «Кар'єрне зростання» (60%).
Питання оплати праці залишається одним із найбільш суперечливих аспектів мотивації персоналу, де задоволені 47%, а 53% висловили незадоволеність.
Це свідчить про важливість покращення управлінської взаємодії та створення перспектив для кар'єрного зростання. ​
Надалі, за допомогою методики Reiss Motivation Profile (RMP) було проведено дослідження, яке дозволяє визначити ключові мотиваційні фактори персоналу та оцінити їх вплив на ефективність професійної діяльності й задоволеність умовами праці [28].
Методика Reiss Motivation Profile (RMP) довела свою ефективність у визначенні базових мотиваційних потреб і застосовується в сучасних психологічних дослідженнях. Зокрема, у роботах О. А. Мірошниченко та Л. М. Бахмутової (2023) її використано для аналізу професійної мотивації фахівців у специфічних умовах діяльності, що підтверджує валідність і універсальність цього інструменту для оцінки мотиваційних чинників у різних професійних сферах [37; 38].
Основні мотиваційні фактори персоналу
Reiss Motivation Profile аналізує 16 основних мотивацій, які визначають поведінку та внутрішні потреби працівників. В таблиці 2.3 наведені середні результати за кожним із мотивів, отримані після обробки анкетування.
Таблиця 2.3 
Відсоток високого та низького рівня мотиваційних факторів працівників мережі медичних центрів «Гармонія здоров’я»
	Мотиваційний фактор
	% високого рівня мотивації
	% низького рівня мотивації

	Влада (прагнення до лідерства)
	48%
	52%

	Незалежність
	62%
	38%

	Любов
	45%
	55%

	Соціальний статус
	51%
	49%

	Кар'єрне зростання
	57%
	43%

	Фінансова винагорода
	60%
	40%

	Взаємовідносини в колективі
	69%
	31%

	Визнання та похвала
	54%
	46%

	Допомога іншим
	41%
	59%

	Безпека (стабільність роботи)
	71%
	29%

	Фізичний комфорт
	50%
	50%

	Спокій (відсутність стресу)
	66%
	34%

	Допитливість (розвиток)
	58%
	42%

	Гра (задоволення від процесу)
	53%
	47%

	Їжа (зручність графіку роботи)
	61%
	39%

	Відпочинок
	46%
	54%


Аналіз таблиці 2.3 показує, що провідними мотиваційними чинниками для персоналу є потреба в безпеці (71%), взаємовідносини в колективі (69%) та спокій (66%), що свідчить про орієнтацію працівників на стабільність і психологічний комфорт. 
Високими залишаються також матеріальні стимули (60%) та прагнення до розвитку (58%), тоді як найменше виражені мотиви допомоги іншим (41%) і відпочинку (46%), що може бути наслідком професійного виснаження. 
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Рис.2.2. Основні тенденції в мотивації персоналу за методикою 
Reiss Motivation Profile
Аналіз мотиваційних потреб персоналу
1. Найсильніші мотиваційні чинники (високий рівень мотивації > 65%)
Ці мотиви є провідними і найбільше впливають на залученість персоналу:
· Безпека (71%) – найбільш значущий мотив, що свідчить про високу потребу персоналу в стабільності, надійності робочого місця, що критично важливо в умовах приватного сектору та воєнного стану.
· Взаємовідносини в колективі (69%) – підкреслює високу важливість соціальних контактів та сприятливого командного клімату для медичних працівників.
· Спокій (66%) – висока потреба у відсутності стресу та емоційного напруження. Це вказує на те, що навіть при високому навантаженні персонал прагне внутрішнього балансу.
2. Помірні мотиваційні чинники (високий рівень мотивації 50% – 65%)
Ці чинники є важливими і можуть бути ефективними важелями управління:
· Незалежність (62%) – досить високий показник, що вказує на прагнення персоналу до автономії та самостійного контролю над виконанням своїх професійних обов'язків.
· Їжа (61%) – високий показник, який стосується зручності графіку роботи та забезпечення базового комфорту, що впливає на задоволеність працею.
· Фінансова винагорода (60%) – відіграє важливу роль.
· Допитливість (58%) – прагнення до професійного росту, навчання та розвитку, підтверджує, що для медиків важлива динаміка.
· Кар'єрне зростання (57%) – бажання просуватися по службі, що є важливим для мотивації.
3. Низька мотивація за певними критеріями (високий рівень мотивації < 50% або низький рівень > 50%)
Ці сфери або не є пріоритетними, або вказують на проблеми із задоволенням потреб:
· Допомога іншим (41% високого рівня, 59% низького) – Цей результат є критично нетиповим для медичної сфери, де цей мотив має бути домінуючим. Той факт, що більшість опитаних (59%) демонструє низький рівень цього життєвоважливого професійного мотиву, є прямим індикатором значної деформації мотиваційної сфери, зумовленої високим рівнем професійного вигорання, емоційним виснаженням та, можливо, цинізмом щодо пацієнтів та професії. Аналіз цього парадоксу є ключовим для розуміння необхідності негайного управлінського втручання.
· Любов (45% високого рівня, 55% низького) – низька потреба у приналежності/сім'ї на роботі, що вказує на роботу як на джерело функціонального заробітку, а не сімейного тепла.
· Відпочинок (46% високого рівня, 54% низького) – більшість персоналу не надає високого пріоритету Відпочинку у своїй діяльності, що може вказувати на високу відданість, але й ризик перевтоми/вигорання.
· Влада (48% високого рівня, 52% низького) – більшість персоналу не прагне лідерства чи контролю.
· Фізичний комфорт (50% / 50%) – нейтральний мотив.
Отже, основні висновки за цією методикою дослідження:
Провідними мотивами є Безпека (71%), Взаємовідносини в колективі (69%) та Спокій (66%), що вказує на критичну важливість стабільності та психологічного комфорту для медичного персоналу.
Матеріальна мотивація (Фінансова винагорода – 60%) та Розвиток (Допитливість – 58%) є вагомими, але поступаються потребам у стабільності.
Критичним висновком є низький рівень мотивації Допомога іншим (59% низького рівня), що може бути прямим індикатором емоційного вигорання та вимагає негайної уваги керівництва.
Низька потреба у Владі (52% низького рівня) свідчить про те, що більшість персоналу є виконавцями, а не лідерами, що відповідає авторитарному стилю управління, виявленому раніше.
Професійне вигорання тісно пов’язане з мотивацією, особливо в сфері охорони здоров’я, де емоційне навантаження високе.
Професійне вигорання є серйозною проблемою для медичних працівників, оскільки вони щодня стикаються зі стресовими ситуаціями, емоційним напруженням та високим навантаженням [3; 22]. 
Методика Maslach Burnout Inventory (MBI), розроблена К. Маслач та С. Джексон, широко використовується для дослідження професійного вигорання у представників допомагаючих професій, зокрема медичних працівників, та має високу валідність і надійність [23]. У сучасних дослідженнях феномену вигорання в медичній сфері методика MBI активно застосовується для оцінки психологічного стану персоналу та аналізу чинників професійного виснаження [22; 31].
Ця методика дозволяє оцінити рівень вигорання за трьома основними шкалами:
1. [bookmark: _Hlk219969881]Емоційне виснаження (EV) – почуття втоми, виснаженості та емоційного спустошення.
2. Деперсоналізація (DP) – розвиток цинічного ставлення до пацієнтів, колег та роботи.
3. Редукція професійних досягнень (PA) – зниження відчуття власної ефективності, невдоволення професійними досягненнями [23].
Опитування проводилося серед 227 співробітників, і результати показали наступне:
Таблиця 2.4 
Відсоток рівня вигорання серед категорій персоналу мережі медичних центрів «Гармонія здоров’я»
	Категорія персоналу
	Високий рівень EV (%)
	Високий рівень DP (%)
	Високий рівень PA (%)

	Керівники вищої ланки (10 осіб)
	40%
	30%
	20%

	Керівники середньої ланки (30 осіб)
	50%
	40%
	30%

	Рядовий персонал (187 осіб)
	65%
	50%
	45%

	Загалом (227 осіб)
	62%
	48%
	42%


Аналіз таблиці 2.4 показує, що найвищий рівень професійного вигорання спостерігається серед рядового персоналу (емоційне виснаження — 65 %), тоді як керівники вищої ланки демонструють найнижчі показники (40 %). Це свідчить про високе психоемоційне навантаження та недостатню підтримку працівників, безпосередньо залучених у роботу з пацієнтами. Отримані результати підтверджують необхідність розвитку програм психологічної підтримки та підвищення управлінської уваги до профілактики вигорання.
Більш візуальне представлення результатів рівня вигорання в різних групах персоналу мережі представлено  на рисунку 2.3.

Рис.2.3. Рівень професійного вигорання серед персоналу за методикою MBI
Аналіз результатів
1. Емоційне виснаження (синій колір)
Найвищий рівень серед рядового персоналу (65%), що свідчить про значне перевантаження та емоційну втому.
Керівники середньої ланки також демонструють високий рівень (50%), що може бути пов’язано з адміністративними обов’язками та відповідальністю.
Керівники вищої ланки мають нижчий рівень (40%), що свідчить про більший контроль над робочими процесами та меншу емоційну напругу.
2. Деперсоналізація (помаранчевий колір)
50% рядового персоналу відчувають емоційну відстороненість від пацієнтів та колег. Це може свідчити про професійне вигорання через постійні стресові ситуації.
Керівники середньої ланки мають 40%, що також вказує на часткове емоційне виснаження.
Керівники вищої ланки мають найнижчий рівень деперсоналізації (30%), оскільки їхня робота більш орієнтована на організаційні процеси.
3. Редукція професійних досягнень (сірий колір)
45% рядового персоналу відчувають, що їхні професійні досягнення незначні, що може знижувати мотивацію до роботи.
У керівників середньої ланки цей показник складає 30%, що свідчить про помірне невдоволення результатами своєї діяльності.
У керівників вищої ланки рівень редукції досягнень найнижчий (20%), що свідчить про більшу впевненість у своїй роботі.
Дане опитування дало змогу зробити певні висновки, а саме: в організації високий рівень емоційного виснаження серед рядового персоналу; високий рівень деперсоналізації, особливо серед лікарів та медсестер; серед персоналу відчувається недостатність професійних досягнень, що може впливати на продуктивність самої роботи.
Аналіз рівня тривожності персоналу здійснювався за допомогою тесту Спілбергера–Ханіна, розробленого Ч. Д. Спілбергером та адаптованого Ю. Л. Ханіним [12; 30].
Методика широко використовується в українських психологічних і медико-психологічних дослідженнях та характеризується високими показниками надійності (α = 0,86–0,90) [30].
Тест дозволяє оцінити як реактивну (ситуативну) тривожність, що відображає поточний емоційний стан особи в умовах стресу, так і особистісну тривожність як відносно стійку індивідуальну характеристику [12; 30].
Дослідження проводилося серед 227 співробітників, результати розглядаються в контексті трьох рівнів: високий, середній, низький.
1. Загальні результати тестування
Опитування виявило високий рівень тривожності у 55% персоналу, що є критично високим показником (таблиця 2.5).
Таблиця 2.5 
Рівень тривожності серед категорій персоналу мережі медичних центрів «Гармонія здоров’я»
	Категорія персоналу
	Високий рівень (%)
	Середній рівень (%)
	Низький рівень (%)

	Керівники вищої ланки (10 осіб)
	30%
	50%
	20%

	Керівники середньої ланки (30 осіб)
	40%
	45%
	15%

	Рядовий персонал (187 осіб)
	60%
	30%
	10%

	Загалом (227 осіб)
	55%
	35%
	10%


Аналіз таблиці 2.5 свідчить, що високий рівень тривожності має більшість працівників (55%), особливо серед рядового персоналу (60%), що зумовлено високим робочим навантаженням і постійним стресом. Керівники середньої ланки (40%) також демонструють підвищену тривожність через відповідальність за результати роботи підлеглих. Найнижчі показники тривожності спостерігаються у керівників вищої ланки (30%), що свідчить про їхню більшу емоційну стійкість і контроль над робочими процесами.
Більш наочно результати цього дослідження наведено на рисунку 2.4.

Рис.2.4. Рівень тривожності персоналу за результатами тесту 
Спілбергера-Ханіна

Детальний аналіз результатів
1. Високий рівень тривожності (55% загалом)
Найбільш схильні до тривожності – рядові працівники (60%), особливо медичні сестри, молоді лікарі та реєстратори.
Основні причини:
· Високе навантаження та нестача персоналу
· Постійні стресові ситуації під час роботи з пацієнтами
· Жорсткий контроль з боку керівництва
· Відсутність гнучкого графіка та емоційної підтримки
Керівники середньої ланки (40%) також демонструють високий рівень тривожності, оскільки:
· Вони одночасно виконують адміністративні функції та взаємодіють із персоналом
· Відчувають тиск від вищого керівництва щодо показників ефективності
· Мають обмежену автономію у прийнятті рішень
Керівники вищої ланки (30%) менш схильні до високої тривожності, адже:
· Вони контролюють процеси, а не реагують на стресові ситуації безпосередньо
· Мають стабільну зарплату та кращі умови праці
· Відчувають менше ризиків щодо втрати роботи
2. Середній рівень тривожності (35% загалом)
Характерний для керівників середньої ланки (45%) та частини рядового персоналу (30%).
Ці працівники адаптувалися до робочого ритму, проте періодично відчувають стрес через зміни в організації роботи, нововведення та нестачу підтримки.
Найчастіше середній рівень тривожності виявляється у лікарів із досвідом понад 10 років, які відзначають, що робочі виклики є прогнозованими, але все одно виснажливими.
3. Низький рівень тривожності (10% загалом)
Найменше схильні до тривожності керівники вищої ланки (20%), оскільки:
· Вони мають вищий рівень автономії у прийнятті рішень
· Вони менше стикаються з щоденними кризовими ситуаціями
· Їхня робота є більш стратегічною, ніж оперативною
Лише 10% рядового персоналу мають низький рівень тривожності, що може бути пов’язано з досвідом, емоційною стійкістю або меншою залученістю до критичних робочих процесів (наприклад, робота в лабораторіях чи адміністративні посади).
Основними проблемами та наслідками високої тривожності є:
1. Погіршення якості роботи – співробітники, які перебувають у постійному стресі, частіше допускають помилки.
2. Підвищений рівень вигорання – працівники, які мають високий рівень тривожності, також демонструють ознаки професійного вигорання (саме це показли результати опитування за методикою MBI).
3. Зниження мотивації – через стрес працівники можуть втрачати бажання залишатися в організації та розвиватися.
Аналіз рівня емоційного інтелекту керівників мережі медичних центрів «Гармонія здоров’я» здійснювався за методикою EQ-i 2.0, розробленою Р. Бар-Оном (первинна версія - 1997 р., оновлена версія EQ-i 2.0 - 2006–2011 рр.) [43].
Дана методика широко використовується у міжнародних і вітчизняних дослідженнях керівників та менеджерів, оскільки дозволяє комплексно оцінити емоційно-соціальні компетентності, що мають безпосередній вплив на стиль управління, міжособистісну взаємодію та ефективність управлінської діяльності [18; 36].
Метою цього етапу дослідження було визначення рівня емоційного інтелекту керівників мережі медичних центрів «Гармонія здоров’я» та аналіз його впливу на стиль управління і мотиваційну спрямованість персоналу.
Вибірка:
· Керівники вищої ланки (10 осіб) – директори, медичні директори.
· Керівники середньої ланки (30 осіб) – завідувачі відділеннями.
Компоненти EQ-i 2.0:
Оцінювались 5 ключових аспектів емоційного інтелекту, кожен з яких має прямий вплив на стиль управління та ефективність роботи з персоналом:
1. Самоусвідомлення – наскільки керівник розуміє свої емоції та їхній вплив на роботу.
2. Саморегуляція – здатність контролювати емоції та не піддаватися імпульсивним рішенням.
3. Міжособистісні навички – уміння будувати ефективні робочі відносини.
4. Управління стресом – здатність зберігати продуктивність у складних ситуаціях.
5. Адаптивність – вміння керівника пристосовуватися до змін.
Таблиця 2.6
Загальні результати оцінки рівня EQ керівників
	[bookmark: _Hlk220477884]Компонент EQ-i 2.0
	Керівники вищої ланки (%)
	Керівники середньої ланки (%)
	Загальний рівень (%)

	Самоусвідомлення
	78%
	60%
	64%

	Саморегуляція
	72%
	55%
	58%



продовження таблиці 2.6
	Міжособистісні навички
	65%
	50%
	53%

	Управління стресом
	60%
	48%
	52%

	Адаптивність
	70%
	57%
	60%

	Загальний рівень EQ
	69%
	54%
	58%


Аналіз таблиці 2.6 показує, що загальний рівень емоційного інтелекту (EQ) у керівників мережі становить 58 %, причому керівники вищої ланки (69%) мають значно вищі показники, ніж керівники середньої ланки (54%). Найкраще розвиненими компонентами є самоусвідомлення (64%) та адаптивність (60%), що свідчить про здатність керівників до саморефлексії й пристосування до змін. Найнижчі результати зафіксовано у сфері управління стресом (52%) та міжособистісних навичок (53%), що вказує на потребу в розвитку емоційної регуляції та комунікативної компетентності.
На рисунку 2.5 результати рівня емоційного інтелекту керівників мережі представлені більш наочно.

Рис. 2.5. Рівень емоційного інтелекту (EQ) керівників мережі медичних центрів «Гармонія здоров’я» за методикою EQ-i 2.0
Отже, можемо зробити наступний висновок:
1. Керівники вищої ланки (69%) мають достатньо високий рівень емоційного інтелекту, що дозволяє їм ефективно контролювати власні емоції та ухвалювати виважені рішення.
2. Керівники середньої ланки (54%) мають низький рівень міжособистісних навичок і саморегуляції, що негативно впливає на комунікацію та мотивацію персоналу.
3. Загальний рівень EQ керівників – 58%, що свідчить про переважно авторитарний стиль управління з низьким рівнем підтримки співробітників.
Детальний аналіз за компонентами EQ
1. Самоусвідомлення (64%)
Керівники вищої ланки (78%) добре розуміють власні емоції, що допомагає їм ухвалювати зважені рішення.
Керівники середньої ланки (60%) мають низьке усвідомлення власних емоцій, що може призводити до емоційної напруги та конфліктів у колективі.
Наслідки:
· Підлеглі часто не розуміють емоційний стан керівника, що створює дистанцію між ними.
· Емоційна напруга керівників середньої ланки передається персоналу, підвищуючи рівень стресу в колективі.
2. Саморегуляція (58%)
Керівники середньої ланки (55%) мають низький рівень самоконтролю, що призводить до емоційних реакцій у конфліктних ситуаціях.
Керівники вищої ланки (72%) краще контролюють свої емоції, що сприяє стабільності управління.
Наслідки:
· Авторитарний стиль керівництва з жорстким контролем та низькою підтримкою персоналу.
· Працівники можуть боятися проявляти ініціативу через непередбачувані емоційні реакції керівників.
3. Міжособистісні навички (53%)
Керівники середньої ланки (50%) не завжди можуть налагодити довірливі відносини з підлеглими.
Загальний рівень міжособистісних навичок – низький (53%), що вказує на проблеми з комунікацією.
Наслідки:
· Співробітники не отримують достатньо підтримки від керівництва.
· Відсутність відкритого діалогу між керівниками та персоналом.
4. Управління стресом (52%)
Найслабший показник у всіх керівників – низька стресостійкість, що впливає на ефективність управління.
Керівники вищої ланки (60%) мають трохи вищу здатність справлятися зі стресом, але також часто відчувають емоційне вигорання.
Наслідки:
· Високий рівень вигорання серед керівників (підтверджується MBI).
· Керівники схильні передавати свій стрес на персонал, що підвищує напруженість у колективі.
5. Адаптивність (60%)
Найкращий показник у керівників вищої ланки (70%), що свідчить про здатність до змін та впровадження нових стратегій управління.
Керівники середньої ланки (57%) гірше адаптуються до змін, що ускладнює модернізацію управлінських процесів.
Наслідки:
· Труднощі з впровадженням інновацій.
· Опір змінам серед керівників середньої ланки.

2.3. Аналіз взаємозв’язку між стилем управління та мотиваційною сферою персоналу
Методологія кореляційного аналізу
Для встановлення статистично значущих зв’язків між незалежною змінною (стиль управління) та залежними змінними (професійна мотивація, вигорання, тривожність, задоволеність працею) було використано коефіцієнт рангової кореляції Спірмена (ρ) [29; 25].
Аналізувалися кореляційні зв’язки між такими основними показниками:
Стиль управління (Опитувальник Лайкерта): Автократичний та Демократичний стилі [21; 8].
Психологічні та мотиваційні наслідки: Емоційне виснаження (MBI), Особистісна тривожність (STAI), Задоволеність керівництвом (JSS), Задоволеність кар'єрним зростанням (JSS), Мотив «Допомога іншим» (RMP) [23; 30; 46; 28].
Результати кореляційного аналізу представлені в таблиці 2.7.
Таблиця 2.7 
Результати кореляційного аналізу (кореляція Спірмена) між стилем управління та наслідками для персоналу
	Змінна-наслідок
	Автократичний стиль
	Демократичний стиль

	Емоційне виснаження (MBI)
	+0.52**
	-0.38**

	Задоволеність керівництвом (JSS)
	-0.61**
	+0.45**

	Задоволеність кар'єрним зростанням (JSS)
	-0.48**
	+0.35*

	Особистісна тривожність (STAI)
	+0.40**
	-0.29*

	Мотив «Допомога іншим» 
	-0.35*
	-0.21 (н.з.)


Примітка: p≤0.05 (*); p≤0.01 (**); н.з. – не значущий
Отримані результати кореляційного аналізу підтверджують робочі гіпотези дослідження щодо впливу стилю управління на мотивацію та психологічне благополуччя персоналу, а саме: 
Виявлено сильний негативний зв’язок між автократичним стилем керівництва та задоволеністю керівництвом (ρ = −0,61; p ≤ 0,01), що свідчить: чим вищий рівень контролю та одноосібності у прийнятті рішень, тим нижча задоволеність працівників управлінською взаємодією. Водночас демократичний стиль показав позитивну кореляцію із задоволеністю керівництвом (ρ = +0,45), що підтверджує значення відкритої комунікації та партнерських стосунків як чинників лояльності персоналу.
Доведено також, що автократичний стиль має прямий зв’язок із емоційним виснаженням (ρ = +0,52; p ≤ 0,01) і особистісною тривожністю (ρ = +0,40; p ≤ 0,01), що вказує на підвищений рівень психоемоційного напруження працівників у таких умовах. Демократичний стиль, навпаки, зменшує ризики вигорання (ρ = −0,38) і сприяє стабільності емоційного стану колективу.
Крім того, зафіксовано негативний зв’язок між автократичним стилем і мотивом «Допомога іншим» (ρ = −0,35; p ≤ 0,05), що може свідчити про зниження гуманістичної спрямованості професійної мотивації під впливом жорсткого управління. 
Отже, домінування авторитарного стилю в системі управління медичним персоналом асоціюється з нижчим рівнем задоволеності працею, підвищеною тривожністю та зниженням альтруїстичних мотивів. Результати дослідження підкреслюють необхідність поступового переходу до демократичних управлінських практик, які забезпечують більшу психологічну безпеку, залученість і професійну відданість працівників.

Висновки до другого розділу
[bookmark: _Hlk219367927]Проведене дослідження стилю керівництва та його впливу на мотивацію персоналу мережі медичних центрів «Гармонія здоров'я» дозволило отримати комплексну оцінку управлінських підходів, рівня задоволеності роботою, мотиваційних чинників, емоційного стану та професійного вигорання працівників.
1. Основні результати дослідження
Аналіз стилю керівництва за методикою Р. Лайкерта засвідчив, що автократичний стиль управління (4.2/5) має найвищу вираженість, що забезпечує високу дисципліну та контроль, але водночас спричиняє низький рівень залученості працівників, обмежену автономію в ухваленні рішень і підвищений рівень емоційного напруження. Консультативний стиль (3.1/5) застосовується фрагментарно, а демократичний (2.6/5) і партисипативний (2.3/5) стилі майже не використовуються, що обмежує можливості колективного ухвалення рішень і створює бар’єри для внутрішнього розвитку працівників.
Результати дослідження задоволеності роботою (Job Satisfaction Survey, JSS) показали, що 51% працівників загалом задоволені своєю роботою, тоді як 49% висловили незадоволеність. Основними позитивними факторами є стабільність роботи та сприятливий мікроклімат у колективі, тоді як ключовими негативними аспектами є низький рівень оплати праці, відсутність чіткої системи кар’єрного зростання та жорсткі управлінські підходи.
Дослідження мотиваційних факторів за методикою Reiss Motivation Profile (RMP) продемонструвало, що основними стимулами для персоналу є стабільність роботи (71%), фінансова винагорода (60%) та міжособистісні взаємини в колективі (69%). Водночас ідентифіковано значні недоліки у сфері перспектив кар’єрного зростання, визнання професійних досягнень та забезпечення балансу між роботою та особистим життям, оскільки 54% працівників висловили незадоволеність цим аспектом. 
Оцінка рівня професійного вигорання (Maslach Burnout Inventory, MBI) засвідчила, що 62% працівників відчувають високий рівень емоційного виснаження, що найбільш виражено серед рядового персоналу (65%). Також 50% працівників мають високий рівень деперсоналізації, що призводить до емоційного відсторонення від пацієнтів і колег. Крім того, 45% респондентів відчувають зниження професійних досягнень, що негативно впливає на їхню ефективність та рівень задоволеності роботою.
Результати оцінки рівня тривожності персоналу за методикою Спілбергера-Ханіна виявили, що 55% співробітників мають високий рівень тривожності, причому найвища тривожність характерна для рядового персоналу (медичних сестер та молодих лікарів - 60%). Основними детермінантами цього явища є високе робоче навантаження, постійний стрес у взаємодії з пацієнтами, жорсткий контроль з боку керівництва та недостатня емоційна підтримка.
Оцінка емоційного інтелекту керівників (EQ-i 2.0) засвідчила, що загальний рівень емоційного інтелекту у керівників становить 58%, що свідчить про низьку стресостійкість, обмежені комунікаційні навички та слабку адаптивність до змін. Це є основною причиною збереження авторитарного стилю управління та недостатньої підтримки персоналу.
Отримані результати емпіричного дослідження свідчать про домінування авторитарного стилю управління в мережі медичних центрів “Гармонія здоров’я”, статистично пов'язане із середнім рівнем задоволеності працею та переважанням матеріальних мотивів над внутрішньою мотивацією. Виявлено високий рівень емоційного виснаження та тривожності серед рядового персоналу, що корелює з низькою участю у прийнятті управлінських рішень. Керівники середньої ланки демонструють недостатній рівень емоційного інтелекту, що знижує ефективність комунікації та підтримки персоналу. Водночас серед позитивних аспектів слід відзначити високу цінність стабільності, колективної взаємодії та професійного розвитку. 
Результати можуть бути використані у процесі підготовки керівників медичних закладів, у програмах розвитку емоційного інтелекту персоналу, а також під час удосконалення системи мотивації в мережі ‘Гармонія здоров’я. 
Отже, результати підтверджують необхідність удосконалення стилю управління в напрямку демократизації та розвитку системи нематеріальної мотивації персоналу.







РОЗДІЛ 3. ОПТИМІЗАЦІЯ УПРАВЛІННЯ МОТИВАЦІЄЮ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ПРАЦІВНИКІВ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
3.1. Психологічні засоби оптимізації управління з метою розвитку мотивації професійної діяльності
Результати емпіричного дослідження, проведеного у мережі медичних центрів «Гармонія здоров’я», засвідчили домінування автократичного стилю керівництва (4,2 бала за шкалою Р. Лайкерта), що поєднується з високими показниками емоційного виснаження персоналу (62%), підвищеною тривожністю (55%) та зниженням гуманістичної мотивації, зокрема мотиву «допомога іншим». Виявлені показники свідчать про наявність системної управлінсько-психологічної проблеми, характерної для сучасних медичних організацій в умовах хронічного стресу та воєнного стану [1; 4; 17].
У зв’язку з цим актуалізується потреба в оптимізації управління мотивацією професійної діяльності шляхом впровадження психологічно орієнтованих управлінських засобів, спрямованих на перехід від жорсткої адміністративної моделі до гуманістично орієнтованої системи взаємодії, заснованої на партнерстві, довірі та підтримці [7; 10].
Теоретико-методологічні засади психологічної оптимізації управління мотивацією
Оптимізація управління мотивацією професійної діяльності розглядається як цілеспрямований процес удосконалення управлінських стратегій і стилів керівництва з метою узгодження організаційних цілей із психологічними потребами працівників. Вона передбачає гармонізацію зовнішніх регуляторів праці (контроль, винагорода, регламентація) та внутрішніх мотиваційних детермінант (цінності, автономія, потреба у значущості) [16; 9; 10].
У психологічному вимірі оптимізація управління охоплює кілька взаємопов’язаних рівнів: когнітивний (усвідомлення керівниками мотиваційних механізмів), емоційний (розвиток емпатії та емоційної саморегуляції), поведінковий (зміна стилів взаємодії) та організаційний (створення умов психологічної безпеки й участі у прийнятті рішень) [17; 21].
На основі узагальнення результатів дослідження та аналізу наукових джерел систематизовано ключові психологічні засоби оптимізації управління мотивацією персоналу, що представлено в таблиці 3.1.
Таблиця 3.1
Психологічні засоби оптимізації управління мотивацією професійної діяльності персоналу
	Психологічний засіб
	Зміст
	Очікуваний психологічний ефект
	Джерела

	Розвиток емоційного інтелекту керівників
	Тренінги EQ, коучинг, рефлексивні практики
	Зниження тривожності, зростання довіри
	[3; 18; 36]

	Демократичний стиль керівництва
	Партисипативність, зворотний зв’язок
	Підвищення залученості персоналу
	[7; 21]

	Психологічна підтримка
	Супервізії, психопрофілактика
	Профілактика вигорання
	[22; 48]

	Нематеріальна мотивація
	Визнання, розвиток, автономія
	Формування внутрішньої мотивації
	[9; 16]


Наведені в таблиці 3.1 психологічні засоби охоплюють як індивідуальний, так і організаційний рівні впливу та спрямовані на подолання виявлених у Розділі 2 мотиваційних деформацій персоналу.
Розвиток емоційного інтелекту керівників як базовий психологічний засіб оптимізації
Емпіричні дані свідчать про середній рівень емоційного інтелекту керівників (58%) із найбільш вираженим дефіцитом саморегуляції та міжособистісних навичок. Це обмежує здатність управлінців створювати емоційно безпечне середовище й підтримувати внутрішню мотивацію персоналу [18; 36].
Згідно з концепцією емоційного лідерства Д. Гоулмана, саме емоційна компетентність керівника є ключовим предиктором задоволеності працею, лояльності та ефективності командної взаємодії [18]. У цьому контексті доцільним є впровадження тренінгів емоційної компетентності, індивідуального коучингу та практик емоційного зворотного зв’язку, що сприяють переходу від контролю до підтримки.
Формування демократичного стилю керівництва та психологічної безпеки
Кореляційний аналіз показав наявність позитивного зв’язку між демократичним стилем керівництва та задоволеністю працівників (ρ = +0,45), а також негативного зв’язку між автократичним стилем і рівнем емоційного виснаження (ρ = +0,52). Це підтверджує положення теорії Р. Лайкерта про вищу ефективність партисипативних моделей управління [7].
Формування демократичного стилю передбачає залучення персоналу до обговорення управлінських рішень, розвиток наставництва, використання нематеріальних форм визнання та забезпечення прозорої комунікації. Такі умови сприяють формуванню психологічної безпеки, яку А. Едмондсон розглядає як базову умову навчання, ініціативності та внутрішньої мотивації в організаціях [17].
Психологічний механізм оптимізації управління мотивацією
Узагальнюючи теоретичні положення та результати емпіричного дослідження, побудовано модель психологічної оптимізації управління мотивацією персоналу (рис. 3.1).

Рис. 3.1. Психологічний механізм оптимізації управління мотивацією професійної діяльності
Запропонована модель (рис. 3.1) відображає послідовний вплив управлінських і психологічних чинників на мотиваційні процеси персоналу та ґрунтується на теорії самодетермінації [16], концепції емоційного лідерства [18] і підходах до профілактики професійного вигорання [22; 45].
Роль психологічної підтримки та нематеріальної мотивації
Високий рівень емоційного виснаження персоналу зумовлює необхідність системної психологічної підтримки, що включає супервізії, програми психогігієни праці та розвиток культури вдячності. Згідно з двофакторною теорією Ф. Герцберга, саме нематеріальні чинники — визнання, розвиток, змістовність праці — є визначальними для формування внутрішньої мотивації [20].
Результати профілю мотивації (RMP) підтверджують домінування мотивів безпеки та взаємовідносин, що обґрунтовує доцільність переходу до соціально-психологічних засобів мотивації як пріоритетних [9; 28].
Отже, психологічна оптимізація управління мотивацією професійної діяльності персоналу сфери охорони здоров’я передбачає комплексне поєднання розвитку емоційного інтелекту керівників, демократизації стилю управління, забезпечення психологічної безпеки та системної психологічної підтримки. Запропоновані психологічні засоби створюють методологічну основу для практичних рекомендацій, що будуть детально розкриті у підрозділі 3.2.

[bookmark: _Hlk219368553]3.2. Рекомендації для керівників приватних медичних закладів щодо підвищення мотивації персоналу
Підрозділ має рекомендаційно-аналітичний характер і базується на результатах емпіричного дослідження, представленого у Розділі 2, сучасних підходах до управління у сфері охорони здоров’я України (2023–2025 рр.) [4], а також на міжнародних дослідженнях у галузі психологічного лідерства, корпоративного добробуту та мотиваційної політики [1; 3; 10; 16]. Запропоновані рекомендації орієнтовані передусім на керівників приватних медичних закладів, які мають більшу управлінську гнучкість у впровадженні інноваційних психологічних інструментів мотивації персоналу.
[bookmark: _Hlk219970460]Проблема зниження мотивації та професійного вигорання медичних працівників набула особливої гостроти в умовах тривалого соціального напруження, пандемічних та воєнних викликів. За даними Міністерства охорони здоров’я України та проєкту Mental Health for Ukraine (MH4U), у 2024 році понад 60 % працівників медичних закладів зазначили високий рівень емоційного виснаження, а близько 40 % - відчуття недостатнього визнання своєї професійної діяльності [4].
Зазначені тенденції корелюють із глобальними викликами у сфері охорони здоров’я: за даними McKinsey Health Institute (2022), саме подолання вигорання та впровадження системної психологічної підтримки є ключовими чинниками для розробки ефективних стратегій утримання персоналу (retention strategies) у сучасних клініках [24]. Це підтверджує, що для мережі «Гармонія здоров’я» перехід до людиноцентрованого управління є не лише локальною потребою, а й обов'язковою умовою збереження конкурентоспроможності в умовах системної кризи.
Результати власного емпіричного дослідження підтверджують зазначену тенденцію: у значної частини персоналу приватних медичних закладів виявлено підвищений рівень тривожності, емоційного виснаження та домінування зовнішньо зумовлених мотивів професійної діяльності. Це свідчить про необхідність цілеспрямованих управлінських дій, спрямованих на посилення внутрішньої мотивації та психологічної залученості працівників.
Водночас приватні медичні заклади, на відміну від державних, мають ширші можливості для впровадження інноваційних мотиваційних моделей, що поєднують економічну ефективність із турботою про психологічне благополуччя персоналу. Як свідчать дослідження W. Schaufeli, працівники, які відчувають емоційну підтримку з боку керівництва, демонструють вищий рівень залученості та організаційної лояльності. Згідно з моделлю «job demands–resources», емоційне вигорання формується в умовах дисбалансу між вимогами роботи та наявними ресурсами працівника, що безпосередньо впливає на рівень мотивації та професійної залученості персоналу [45].
На основі аналізу емпіричних результатів та сучасних наукових підходів виділено ключові психологічні засоби мотиваційного впливу керівників приватних медичних закладів.
1. Формування культури психологічної безпеки
Психологічна безпека передбачає створення умов, у яких працівники можуть відкрито висловлювати думки, повідомляти про труднощі та помилки без страху покарання чи осуду. Практична реалізація цього підходу включає проведення регулярних командних обговорень, упровадження практики професійних дебрифінгів після складних клінічних випадків, а також розвиток компетенцій «емоційно відкритого лідера» [10; 14].
2. Емоційно орієнтоване лідерство
Згідно з дослідженнями D. Goleman, керівники з високим рівнем емоційного інтелекту на 40 % ефективніше підтримують мотивацію персоналу та знижують рівень професійного вигорання [10; 18]. Емоційно орієнтоване лідерство проявляється у здатності керівника розпізнавати емоційні стани працівників, надавати підтримку, визнавати досягнення та формувати атмосферу довіри.
3. Менторство та розвиток професійного потенціалу
Система внутрішнього наставництва є ефективним засобом мотивації, особливо в умовах кадрової ротації. Програми типу «Лікар для лікаря» або Mentor Doctor сприяють передачі професійного досвіду, формуванню спільних цінностей і зниженню емоційної дистанції між співробітниками різних поколінь [2; 7].
4. Визнання та зворотний зв’язок
Визнання професійних досягнень персоналу є потужним нематеріальним мотиватором. Ефективними інструментами виступають практики регулярного «мікровизнання», щомісячне відзначення кращих працівників або команд, а також персоналізований зворотний зв’язок від керівника [5; 9].
На основі результатів емпіричного дослідження та узагальнення сучасних наукових підходів мотивація медичного персоналу розглядається як багатовимірний психологічний процес, що формується під впливом емоційного стану, відчуття психологічної безпеки, професійної ідентичності та якості міжособистісної взаємодії в колективі. У цьому контексті управлінський вплив керівника доцільно інтерпретувати не лише як організаційний, а передусім як психологічно опосередкований чинник підтримки професійної залученості персоналу.
З урахуванням зазначеного обґрунтовано інтегративну мотиваційну стратегію психологічного супроводу персоналу приватного медичного закладу, спрямовану на зниження емоційного виснаження, посилення внутрішньої мотивації та стабілізацію психологічного клімату в колективі. Основні напрями реалізації такої стратегії та відповідні психологічні інтервенції керівника систематизовано в таблиці 3.2.
Таблиця 3.2
Основні напрями інтегративної мотиваційної стратегії психологічного супроводу персоналу приватного медичного закладу
	Напрям психологічного супроводу
	Психологічні інтервенції керівника
	Очікувані психологічні ефекти

	Емоційна підтримка персоналу
	Індивідуальні та групові психологічні консультації, групи підтримки, регулярні дебрифінги після складних клінічних випадків
	Зниження рівня емоційного виснаження, стабілізація емоційного стану

	Психологічна безпека в колективі
	Формування атмосфери довіри, безпечне обговорення труднощів і помилок без осуду, підтримувальний стиль комунікації
	Зменшення тривожності, підвищення психологічної захищеності

	Розвиток внутрішньої мотивації
	Практики професійного визнання, персоналізований зворотний зв’язок, залучення до ухвалення рішень
	Посилення внутрішніх мотивів, зростання професійної залученості

	Професійна ідентичність і розвиток
	Менторські програми, супервізії, підтримка професійного зростання
	Зміцнення професійної самооцінки, відчуття значущості роботи

	Психологічна компетентність керівника
	Розвиток емоційного інтелекту, коучингові сесії, навчання емпатичному лідерству
	Покращення психологічного клімату, зростання довіри до керівництва


Практичні рекомендації для керівників приватних медичних закладів
На підставі отриманих емпіричних результатів та узагальнення сучасних психологічних підходів до мотивації професійної діяльності доцільно рекомендувати керівникам приватних медичних закладів:
· інтегрувати психологічний компонент у кадрову та управлінську політику закладу з акцентом на підтримку емоційного благополуччя персоналу;
· здійснювати регулярний моніторинг рівня психологічної залученості, задоволеності працею та довіри до керівництва як показників мотиваційного стану персоналу;
· упроваджувати систематичну оцінку емоційного клімату у структурних підрозділах;
· організовувати внутрішні освітні та психоедукаційні заходи, спрямовані на розвиток навичок ефективної комунікації та саморегуляції;
· підтримувати баланс між управлінським контролем і психологічною автономією працівників;
· використовувати принципи підтримувального та сервісного лідерства як основу управлінської взаємодії;
· формувати позитивний внутрішньоорганізаційний інформаційний простір, орієнтований на визнання професійних досягнень і зміцнення командної ідентичності.
З метою об’єктивізації ефективності реалізації зазначених рекомендацій доцільно застосовувати систему психологічних індикаторів мотиваційного стану персоналу, представлену в таблиці 3.3.
Таблиця 3.3
Психологічні індикатори моніторингу мотивації та емоційного стану персоналу
	[bookmark: _Hlk220478024]Психологічна сфера
	Індикатор
	Психологічний зміст показника
	Частота оцінювання

	Емоційний стан
	Індекс емоційного вигорання (MBI)
	Рівень емоційного виснаження, деперсоналізації та професійної ефективності
	1 раз на рік

	Психологічне благополуччя
	Рівень тривожності
	Суб’єктивний рівень напруження та емоційної стабільності
	1 раз на рік




продовження таблиці 3.3
	Мотиваційна залученість
	Рівень задоволеності професійною діяльністю (JSS)
	Ставлення до праці, умов роботи та професійної реалізації
	1 раз на 6 місяців

	Психологічна лояльність
	Готовність рекомендувати заклад як місце роботи
	Рівень ідентифікації з організацією та емоційної прихильності
	1 раз на рік

	Активність і ініціативність
	Прояви професійної ініціативи
	Готовність до участі в розвитку організації та професійних ініціативах
	1 раз на 6 місяців


Алгоритм дій керівника щодо підвищення мотивації персоналу
З метою систематизації рекомендацій та забезпечення їх практичної реалізації доцільно представити послідовність управлінських дій керівника у вигляді алгоритму. Такий підхід дозволяє поєднати психологічну діагностику, управлінське планування та оцінювання результатів у єдину логічну модель.  Інтегративний алгоритм управлінських дій керівника з підвищення мотивації персоналу подано на рис. 3.2.

Рис. 3.2. Інтегративний алгоритм управлінських дій керівника з медико-психологічного супроводу та підвищення мотивації персоналу
Запропонований алгоритм управлінських дій керівника щодо підвищення мотивації персоналу має циклічний і психологічно орієнтований характер та ґрунтується на поєднанні діагностичного, інтервенційного й оціночного етапів. Його реалізація передбачає первинний аналіз емоційного стану та мотиваційного профілю колективу з використанням психодіагностичних і зворотних методів, визначення ключових мотиваційних потреб і бар’єрів, розроблення цілеспрямованої психологічної стратегії управління, а також упровадження інструментів підтримки внутрішньої мотивації, залученості та професійної ресурсності персоналу. Обов’язковим елементом алгоритму є систематичний моніторинг психологічних показників і корекція управлінських дій залежно від динаміки мотиваційного стану працівників, що забезпечує його адаптивність та ефективність у умовах підвищеного професійного навантаження.

3.3. Центр психологічного благополуччя «Гармонія» як інструмент оптимізації управління мотивацією персоналу та пацієнтів 
У межах даного підрозділу вплив на мотивацію персоналу розглядається крізь призму стилів управління керівника. Запропоновані управлінські заходи ґрунтуються переважно на принципах демократичного та трансформаційного стилів керівництва, які передбачають залучення працівників до прийняття рішень, підтримку професійного розвитку та формування внутрішньої мотивації персоналу [1; 3; 4; 6].
Ключову роль у впровадженні заходів відіграє керівник, який визначає підходи до організації роботи та характер управлінської взаємодії в колективі. Залежно від обраного стилю управління - демократичного або трансформаційного - управлінські дії по-різному впливають на рівень мотивації, залученості та відповідальності працівників [1; 14].
До таких управлінських заходів належать навчальні ініціативи, елементи психологічної підтримки персоналу та створення умов для професійного розвитку працівників, що відповідає сучасним підходам до збагачення змісту праці та розвитку професійної самоефективності [9; 19].
Запровадження зазначених заходів є характерним для трансформаційного стилю керівництва, за якого керівник виступає джерелом підтримки, натхнення та професійної орієнтації персоналу. Такий стиль управління позитивно впливає на мотиваційну сферу працівників, зокрема сприяє зростанню залученості, лояльності до організації та зниженню рівня емоційного вигорання [7; 9; 18].
Реалізація зазначених управлінських функцій у межах демократичного стилю керівництва сприяє підвищенню рівня автономії працівників, розвитку відповідальності та зростанню внутрішньої мотивації. У такому випадку керівник виступає не лише контролюючою особою, а й фасилітатором професійної активності та психологічної залученості персоналу [6; 7; 21].
Формування сприятливого психологічного клімату в колективі безпосередньо залежить від стилю управління керівника. Демократичний стиль керівництва, що базується на відкритій комунікації, довірі та партнерських взаєминах, створює умови для підвищення внутрішньої мотивації персоналу й позитивного ставлення працівників до професійної діяльності [6; 7; 17].
Результати емпіричного дослідження, проведеного серед працівників мережі медичних центрів «Гармонія здоров’я», засвідчили потребу в оптимізації управлінських підходів. Переважання авторитарного стилю керівництва, підвищений рівень емоційного виснаження та низькі показники задоволеності працею свідчать про необхідність розроблення та впровадження системної програми розвитку мотивації персоналу [7; 9; 22].
У цьому контексті керівникам сфери охорони здоров’я доцільно впроваджувати комплекс практичних заходів, спрямованих на посилення внутрішньої мотивації, формування культури підтримки та розвиток інноваційних форм психосоціальної допомоги персоналу відповідно до національних і міжнародних рекомендацій у сфері охорони психічного здоров’я [1; 4; 48].
1. Розвиток гуманістичного стилю управління і психологічного лідерства
Одним із ключових чинників мотивації є стиль керівництва. Для сучасних медичних закладів ефективним визнається гуманістично-демократичний тип управління, що ґрунтується на принципах емпатії, довіри, співучасті та особистої підтримки [6; 7; 14].
Рекомендації:
· проводити навчальні семінари «Емоційне лідерство у медицині», спрямовані на розвиток навичок емпатійної комунікації, регуляції емоцій і конструктивного зворотного зв’язку [18; 36];
· запровадити програму «Керівник як ментор» – наставництво для молодших фахівців і стажерів із фокусом на підтримку й зворотний зв’язок [7; 14]; 
· щороку оцінювати емоційний клімат у колективі за допомогою стандартизованих анкет (Job Satisfaction Survey, Organizational Climate Questionnaire) [46];
· заохочувати керівників до проходження курсів підвищення кваліфікації з психології управління та лідерства [1; 7; 14].
Такі дії формують управлінську культуру, орієнтовану на людину, що позитивно впливає на задоволеність працею й зменшує рівень стресу [8; 10; 22].
2. Створення Центру ментального здоров’я персоналу
[bookmark: _Hlk219970659]У межах мережі «Гармонія здоров’я» доцільно створити внутрішній Центр ментального здоров’я персоналу (ЦМЗП) - структурний підрозділ, який забезпечуватиме психологічну підтримку працівників і сприятиме підвищенню їх мотиваційного потенціалу. Такий підхід відповідає державній політиці у сфері психічного здоров’я та міжнародним моделям психосоціальної підтримки, а також практиці впровадження центрів ментального здоров’я в Україні [1; 4; 7; 48].
2.1. Основні завдання центру:
· Профілактика емоційного вигорання та стресових розладів.
· Формування культури психічного благополуччя в організації.
· Підвищення рівня емоційної компетентності працівників і керівників.
· Психологічна підтримка персоналу у кризових ситуаціях.
· Розвиток внутрішньої мотивації через консультування, коучинг і освітні програми.
2.2. Структура та кадровий склад (таб. 3.4).
[bookmark: _Hlk217377286]Таблиця 3.4
Структура та кадровий склад запропонованого Центру ментального здоров’я 
	Посада / функція
	Основні обов’язки

	Керівник центру (психолог)
	Планування роботи, координація програм, аналіз результатів моніторингу.

	Психолог-консультант (2 особи)
	Проведення індивідуальних та групових консультацій, тренінгів, супервізій.

	HR-координатор
	Зв’язок між центром і адміністрацією, участь у розробці мотиваційних програм.

	Методист-тренер
	Організація навчальних курсів, створення інформаційно-освітніх матеріалів.


[bookmark: _Hlk219970703]Запропонована кадрова модель Центру базується на принципі мультидисциплінарності та функціональної автономії, що рекомендовано ВООЗ для систем охорони здоров’я в умовах підвищеного стресового навантаження [3; 4; 48].
1. Керівник центру (психолог)
Визначна роль керівника Центру зумовлена необхідністю компенсації дефіциту емоційної саморегуляції в управлінських командах, що узгоджується з концепцією емоційного лідерства [18; 36]. 
Психологічна роль: виступає не лише як адміністратор, а як стратег ментального здоров'я організації.
Значущість для «Гармонії здоров’я»: враховуючи низький рівень емоційного інтелекту (EQ) керівників середньої ланки (54%), керівник Центру має компенсувати дефіцит саморегуляції в організації через аналіз результатів моніторингу та корекцію управлінських стратегій.
Очікуваний ефект: перехід від авторитарного контролю до науково обґрунтованого планування роботи з персоналом.
2. Психолог-консультант (2 особи)
Залучення консультантів є критично важливим для профілактики деперсоналізації та відновлення мотивації «допомога іншим», що безпосередньо пов’язано з моделлю професійного вигорання К. Маслач [22; 23]. 
Психологічна роль: безпосередні агенти змін, що працюють із внутрішнім станом працівника.
Значущість для «Гармонії здоров’я»: наявність двох фахівців дозволяє охопити значну вибірку персоналу (227 осіб) для проведення індивідуальних консультацій та супервізій. Це критично важливо для рядового персоналу, де рівень емоційного виснаження сягає 65%.
Очікуваний ефект: зниження рівня деперсоналізації (цинізму) до пацієнтів та відновлення мотиву «допомога іншим», який наразі є критично низьким (59% низького рівня).
3. HR-координатор
Інтеграція психологічних і адміністративних підходів відповідає двофакторній теорії мотивації Ф. Герцберга, де міжособистісні відносини та управління є ключовими гігієнічними чинниками [20].
Психологічна роль: «місток» між гуманістичними цілями Центру та прагматичними цілями адміністрації.
Значущість для «Гармонії здоров’я»: оскільки 58% працівників незадоволені взаємовідносинами з керівництвом, HR-координатор має інтегрувати психологічні знання в реальні мотиваційні програми (оплата праці, кар'єрне зростання), роблячи їх більш справедливими та прозорими.
Очікуваний ефект: підвищення задоволеності працею з 51% до цільових 80% за рахунок гармонізації адміністративних та психологічних впливів.
4. Методист-тренер
Роль методиста узгоджується з підходами до розвитку професійної компетентності та зменшення редукції особистих досягнень [22; 23].
Психологічна роль: відповідає за когнітивний розвиток та навчання навичкам стресостійкості.
Значущість для «Гармонії здоров’я»: мотив «допитливість/розвиток» виражений у 58% працівників, проте 60% незадоволені можливостями кар'єрного зростання. Методист створює освітній контент, який дозволяє персоналу відчувати професійну динаміку навіть у стабільній структурі.
Очікуваний ефект: зниження рівня редукції професійних досягнень та підвищення адаптивності персоналу до змін.
2.3. Етапи впровадження центру:
Підготовчий етап (1–3 міс.) - аналіз потреб, опитування персоналу, розроблення положення про центр.
Організаційний етап (4–6 міс.) - підбір кадрів, створення кабінету психологічної підтримки, закупівля методичних матеріалів.
Етап активного функціонування (з 6 міс.) - регулярне консультування, тренінги, профілактичні програми, щоквартальні звіти для керівництва.
Оцінювальний етап (через рік) - аналіз ефективності, корекція програм, звітність у межах HR-стратегії.
2.4. Форми роботи центру:
Індивідуальні консультації: допомога у стресових ситуаціях, корекція емоційного стану, профілактика вигорання.
Групові заняття: тренінги з розвитку емоційного інтелекту, командної взаємодії, ефективної комунікації.
Психопросвіта: лекції про психологічну гігієну, методи релаксації, баланс «робота–життя».
Партнерські програми: співпраця з місцевими центрами ментального здоров’я, участь у ініціативах «Mental Health for Ukraine».
Онлайн-підтримка: внутрішня електронна платформа з можливістю анонімного звернення до психолога.
2.5. Очікувані результати роботи ЦМЗП:
· зниження рівня емоційного виснаження щонайменше на 20 % протягом першого року роботи;
· зростання показників задоволеності працею (за шкалою JSS) на 15 %;
· підвищення рівня залученості та ініціативності персоналу;
· покращення показників кадрової стабільності.
3. Конкретні напрями підвищення мотивації персоналу



Таблиця 3.5
Очікуваний ефект від запропонованих напрямів підвищення мотивації персоналу
	Напрям
	Конкретні дії
	[bookmark: _Hlk217377301]Очікуваний ефект

	Професійний розвиток
	Курси підвищення кваліфікації, внутрішні воркшопи, система наставництва
	Зростання компетентності, впевненість у власних силах

	Нематеріальне стимулювання
	Публічне визнання, подяки, конкурси «Кращий фахівець місяця»
	Підвищення самоповаги, формування культури вдячності

	Соціальна підтримка
	Командні заходи, корпоративні традиції, святкування професійних дат
	Зміцнення колективної ідентичності

	Гнучкість організації праці
	Гнучкий графік, дистанційні форми навчання, відновлювальні дні
	Підвищення задоволеності роботою, зменшення стресу

	Залучення у прийняття рішень
	Створення ради персоналу, анкетування щодо управлінських змін
	Відчуття впливу, відповідальності, партнерства



[bookmark: _Hlk219970777]Запропоновані напрями оптимізації мотиваційного середовища ММЦ «Гармонія здоров’я» (табл. 3.5) є прямою відповіддю на дефіцитарні показники, виявлені в емпіричному дослідженні, та відповідають державним пріоритетам розвитку сфери психічного здоров'я [1; 4], а також класичним і сучасним теоріям мотивації праці [9; 16; 46].
1. Професійний розвиток як засіб подолання редукції особистих досягнень:
· контекст дослідження: у Розділі 2 було виявлено, що мотив «допитливість та розвиток» виражений у 58% персоналу, проте рівень задоволеності кар'єрним зростанням становить лише 40%;
· психологічний механізм: впровадження наставництва та воркшопів працює на подолання третього компонента вигорання - редукції професійних досягнень. Коли працівник бачить свій прогрес, у нього формується відчуття професійної самоефективності (self-efficacy), що є потужним антидотом до емоційного виснаження.
2. Нематеріальне стимулювання та культура вдячності:
· контекст дослідження: дослідження показало домінування автократичного стилю управління (4,2 бала), де зворотний зв'язок зазвичай носить характер зауважень, а не подяк;
· психологічний механізм: публічне визнання та конкурси задовольняють базову потребу особистості у повазі та соціальному статусі. Для медичного працівника в умовах війни відчуття того, що його праця «помічена» та «цінна», стає ключовим чинником утримання в професії. Очікуваний ефект у вигляді «культури вдячності» безпосередньо корелює зі зниженням рівня деперсоналізації.
3. Соціальна підтримка та колективна ідентичність
· контекст дослідження: виявлено високу потребу працівників у взаємовідносинах (69% за RMP) на фоні відчуття професійної ізоляції у 45% опитаних;
· психологічний механізм: корпоративні традиції та заходи формують відчуття «ми-групи». Це створює систему горизонтальної підтримки, яка є більш стійкою у кризових ситуаціях, ніж вертикальна ієрархія. Колективна ідентичність нівелює вплив зовнішнього стресу (війни), заміщуючи тривогу почуттям приналежності.
4. Гнучкість праці як інструмент профілактики стресу
· контекст дослідження: рівень загальної тривожності персоналу становить 55%, а емоційного виснаження - 62%;
· психологічний механізм: надання «відновлювальних днів» та гнучкого графіка є актом психологічної турботи з боку організації (Organizational Care). Це дозволяє працівнику відновити «когнітивний ресурс» і знижує ймовірність помилок через перевтому. Очікуване зменшення стресу є фундаментальною умовою для збереження кадрового потенціалу мережі.
5. Залучення у прийняття рішень (Партисипативність)
· контекст дослідження: 70% працівників «Гармонії здоров’я» відчувають брак впливу на управлінські рішення, що є наслідком автократичного стилю;
· психологічний механізм: створення ради персоналу переводить працівника з позиції «об'єкта управління» у позицію «суб'єкта партнерства». Це задовольняє потребу в автономії (теорія самодетермінації Е. Десі та Р. Раяна). Очікуваний ефект - відчуття відповідальності, яке трансформує зовнішню мотивацію (робота заради зарплати) у внутрішню (робота заради спільної мети).
4. Моніторинг ефективності мотиваційної системи
Для підтримання сталого рівня мотивації персоналу необхідно здійснювати постійний моніторинг мотиваційного клімату. Пропонується використовувати такі індикатори:
· рівень задоволеності працею (JSS, середній бал);
· показник вигорання (MBI);
· відсоток працівників, що беруть участь у навчальних і мотиваційних програмах;
· рівень плинності кадрів;
· кількість звернень до психологічної служби;
· результати опитувань щодо емоційного клімату.
Збір і аналіз цих даних дозволяє адаптувати управлінські рішення та своєчасно виявляти ризики демотивації.
Запропонована система моніторингу відповідає доказовому підходу до управління персоналом у сфері охорони здоров’я [34; 35; 42]. 
5. Модель взаємозв’язку управління мотивацією та психологічного благополуччя персоналу. Нижче наведено логічний ланцюжок, який ми розгортаємо в підрозділі 3.2:





Рис 3.3. Психологічний механізм підвищення мотивації персоналу
Побудована модель (рис. 3.3) ґрунтується на концепції психологічної безпеки А. Едмондсон [17], теорії емоційного інтелекту [11] та сучасних підходах до профілактики вигорання [22; 45].
Ця модель відображає системний вплив управлінських і психологічних чинників на результативність праці. Підтримка з боку керівництва та наявність ресурсів для ментального благополуччя (через роботу ЦМЗП) стають центральним елементом збереження мотивації в медичних командах.
Запропонований психологічний механізм (рис. 3.1) базується на послідовній трансформації організаційного середовища. Вихідною точкою є формування психологічної безпеки, що дозволяє нівелювати виявлену в ММЦ «Гармонія здоров’я» високу тривожність (55%). Через підтримку керівництва та розвиток емоційного інтелекту лідерів створюються умови для виникнення позитивного емоційного фону, що, згідно з теорією самодетермінації, є фундаментом для розвитку внутрішньої мотивації.
Кінцевим результатом дії цього механізму є не лише зростання професійної ефективності медичного персоналу, а й формування стійкої організаційної лояльності, що є критично важливим для стабілізації кадрового складу в умовах воєнного стану.
6. Приклад програми «Мотиваційне відновлення персоналу»
Мета: підвищити рівень внутрішньої мотивації, згуртованості й емоційного тонусу колективу.
Тривалість: 6 місяців.
Формат: модульна програма з трьох етапів.
Участь у програмі є добровільною, а результати анонімно узагальнюються для формування корпоративної політики підтримки персоналу.
Таблиця 3.6
Зміст програми «Мотиваційне відновлення персоналу» за етапами
	Етап
	Зміст діяльності
	Відповідальні

	І. Діагностичний (1 міс.)
	Опитування персоналу (MBI, RMP), виявлення мотиваційних деформацій
	Центр ментального здоров’я, HR

	ІІ. Тренінговий (2–4 міс.)
	Тренінги: «Емоційна саморегуляція», «Командна взаємодія», «Мотивація через цінності»
	Психологи, запрошені тренери

	ІІІ. Підсумковий (5–6 міс.)
	Аналіз результатів, відкрита дискусія, рекомендації, план наступного року
	Керівництво, ЦМЗП


Особливе місце у структурі запропонованої програми посідає Етап ІІ (Тренінговий), спрямований на безпосередню корекцію психоемоційного стану персоналу та розвиток навичок стресостійкості. Метою цього етапу є не лише надання теоретичних знань про механізми вигорання, а й формування практичних компетенцій щодо збереження внутрішнього ресурсу в умовах високої професійної відповідальності.
В межах тренінгу «Емоційна саморегуляція» пріоритетна увага приділяється опануванню технік «екстреної допомоги» при стресових навантаженнях та методів когнітивної стабілізації. Нижче наведено приклад конкретних вправ, які інтегровані у структуру тренінгових занять для медичних працівників ММЦ «Гармонія здоров’я»:
Техніка «Дихання за квадратом» (метод мобілізації парасимпатичної нервової системи). Вправа спрямована на швидке зниження рівня тривожності та стабілізацію серцевого ритму. Учасникам пропонується візуалізувати квадрат, де кожна сторона відповідає певному етапу дихального циклу тривалістю 4 секунди: вдих – затримка дихання – видих – затримка дихання. Дана техніка є ефективною безпосередньо в робочому процесі, оскільки дозволяє медичному працівнику відновити емоційний контроль протягом 2-3 хвилин без відриву від виконання обов’язків.
Техніка Mindfulness «Заземлення: 5-4-3-2-1» (когнітивна техніка перефокусування уваги). Ця вправа використовується для переривання «емоційної жуйки» (румінацій) та повернення у стан «тут і зараз». Працівник має подумки або вголос ідентифікувати: 5 предметів, які він бачить; 4 звуки, які він чує; 3 тілесні відчуття (наприклад, дотик одягу); 2 запахи та 1 смак. Це сприяє зниженню когнітивного перевантаження та запобігає розвитку дисоціативних станів, характерних для хронічного вигорання [3; 48].
Опанування персоналом зазначених практичних інструментів саморегуляції є ключовим чинником зниження індивідуальної емоційної напруги та збереження гуманістичного вектору професійної діяльності медичних фахівців. Відтак, впровадження цілісної програми «Мотиваційне відновлення персоналу» у мережі ММЦ «Гармонія здоров’я» виступає стратегічно необхідним заходом для нейтралізації професійної деформації та нівелювання наслідків емоційного виснаження. Триетапна архітектура програми забезпечує послідовність психологічного втручання в організаційне середовище: від системної діагностики мотиваційних дефіцитів до формування стійких навичок резильєнтності й корекції управлінської взаємодії.
Основною метою програми є не лише підвищення продуктивності, а передусім відновлення внутрішнього психологічного ресурсу працівника. Оскільки за результатами тестування Reiss Motivation Profile (RMP) провідними мотивами персоналу є безпека (71%) та взаємовідносини (69%), програма фокусується на створенні атмосфери підтримки та командної єдності.
Аналіз етапів програми
Етап І. Діагностичний: Виявлення мотиваційних деформацій
Механізм: використання методик MBI та RMP дозволяє перейти від інтуїтивного управління до «керування на основі даних».
Психологічне значення: Сам факт початку діагностики Центром ментального здоров’я (ЦМЗ) та HR-відділом сприймається персоналом як акт організаційної підтримки (Perceived Organizational Support), що вже на старті знижує рівень відчуження.
Очікувані результати: 
· створення «карти ризиків» для кожного підрозділу мережі;
· виявлення прихованих конфліктів у колективах, де зафіксовано найвищий рівень деперсоналізації (50%).
Етап ІІ. Тренінговий: Корекція та розвиток
Механізм: проведення тренінгів «Емоційна саморегуляція» та «Командна взаємодія» прямо відповідає виявленим дефіцитам: низькій саморегуляції (55%) та слабким міжособистісним навичкам керівників.
Психологічне значення: тренінг «Мотивація через цінності» покликаний реанімувати мотив «допомога іншим», який наразі перебуває на критично низькому рівні (59% низького рівня), що є прямим індикатором вигорання.
Очікувані результати:
· оволодіння персоналом техніками «психологічного бронежилета» для роботи в умовах війни;
· трансформація стилю управління керівників середньої ланки у бік демократизації, що за результатами кореляційного аналізу (ρ = +0,45) підвищує задоволеність працівників.
Етап ІІІ. Підсумковий: Інтеграція та планування
Механізм: відкрита дискусія та спільне розроблення плану на наступний рік забезпечують партисипативність (залученість) управління.
Психологічне значення: це дозволяє подолати відчуття «безпорадності» персоналу (70% відзначили, що їхню думку не враховують) та зміцнити організаційну лояльність.
Очікувані результати:
· розробка «Дорожньої карти ментального здоров’я» для мережі медичних центрів на наступний рік;
· зниження плинності кадрів за рахунок зростання задоволеності взаємовідносинами з керівництвом (прогноз - зростання з 42% до 70%).
Для повноцінного наукового аналізу ми виділяємо кількісні та якісні очікування від впровадження програми (див. табл. 3.7).
Таблиця 3.7 
Прогнозовані зміни мотиваційних та психологічних показників після реалізації програми
	Показник
	Початковий стан (Розділ 2)
	Очікуваний результат (через 6 міс.)
	Психологічний сенс зміни

	Рівень вигорання (EV)
	62% (високий)
	≤ 40% (середній)
	Відновлення емоційного ресурсу персоналу

	Задоволеність керівництвом
	42% (задоволені)
	≥70%(задоволені)
	Перехід до демократичного стилю управління

	Тривожність (висока)
	55%
	≤30%
	Підвищення відчуття безпеки та контролю

	Мотив «Допомога іншим»
	59% (низький)
	≥60% (високий)
	Подолання деперсоналізації та цинізму


Запропонована програма відповідає рекомендаціям щодо комплексних втручань у сфері психічного здоров’я медичних працівників та базується на доказових психологічних моделях [3; 16; 22; 45]. Вона є дієвим інструментом подолання управлінської кризи в ММЦ «Гармонія здоров’я». Вона дозволяє конвертувати зовнішній тиск у внутрішню стійкість, забезпечуючи стабільну якість медичних послуг навіть в умовах хронічної соціальної напруги та війни.
Підвищення мотивації працівників охорони здоров’я потребує комплексної системи психологічних, організаційних і соціальних заходів. Ефективним інструментом є створення внутрішнього Центру ментального здоров’я персоналу, який забезпечить постійну підтримку, розвиток емоційної компетентності та формування культури психологічного благополуччя.
Сукупність запропонованих управлінських підходів до організації, підтримки та розвитку персоналу відповідає трансформаційному стилю керівництва, за якого керівник виконує роль наставника та мотиватора. Такий стиль управління сприяє підвищенню рівня залученості працівників до професійної діяльності, зміцненню їхньої лояльності до організації та зниженню ризику емоційного вигорання.
Інтеграція таких підходів дозволить:
· зменшити рівень професійного вигорання;
· підвищити показники задоволеності працею та командної згуртованості;
· забезпечити сталість кадрового потенціалу та якість медичних послуг;
· сформувати сучасну мотиваційну модель, що поєднує професійну компетентність, внутрішню мотивацію та цінності служіння.


Висновки до третього розділу 
[bookmark: _Hlk219367878]Обґрунтовано, що в умовах сучасних викликів та воєнного стану оптимізація управління мотивацією персоналу ММЦ «Гармонія здоров’я» має базуватися на переході від автократичної моделі до гуманістично орієнтованого лідерства. Психологічними засобами такої трансформації визначено розвиток емоційного інтелекту керівників, забезпечення психологічної безпеки в колективі та впровадження системної психологічної підтримки.
Розроблено проєктну модель Центру ментального здоров’я та благополуччя персоналу «Гармонія», що є інноваційним інструментом управління мотивацією. Визначено функціональні ролі фахівців Центру (керівник-стратег, психологи-консультанти, HR-координатор), діяльність яких спрямована на подолання виявлених дефіцитів: високого рівня емоційного виснаження (62%), тривожності (55%) та низької задоволеності взаємовідносинами з керівництвом.
Запропоновано комплексну програму «Мотиваційне відновлення персоналу», що реалізується на базі Центру та включає діагностичний, тренінговий та підсумковий етапи. Програма фокусується на реанімації провідних мотивів працівників - потреби у безпеці та взаємовідносинах, а також на розвитку професійної самоефективності лікарів через систему наставництва та нематеріального визнання.
На основі розробленого алгоритму управлінських дій та системи мотиваційних KPI спрогнозовано позитивні зміни в організації: очікується зниження індексу емоційного виснаження до середнього рівня (40%), зростання задоволеності керівництвом до 70% та відновлення гуманістичного мотиву «допомога іншим». Це дозволить забезпечити стійкість кадрового потенціалу закладу та високу якість медичних послуг у довгостроковій перспективі.


















ВИСНОВКИ
У дипломній роботі здійснено комплексне теоретико-емпіричне дослідження психологічних особливостей мотивації професійної діяльності працівників сфери охорони здоров’я та впливу стилю управління як провідного соціально-психологічного чинника організаційного середовища.
У результаті теоретичного аналізу проблеми мотивації професійної діяльності медичних працівників встановлено, що мотиваційна сфера є багатовимірним психологічним феноменом, який формується у процесі взаємодії управлінських, організаційних та особистісних чинників. Мотивація розглядається як динамічна система, що поєднує внутрішні психологічні ресурси особистості (цінності, емоційна стабільність, самосвідомість, локус контролю, професійна ідентичність) і зовнішні умови професійної діяльності (стиль керівництва, організаційна культура, соціальний статус професії).
Обґрунтовано, що стиль управління персоналом є провідним психологічним чинником формування емоційного клімату, комунікаційної ефективності та рівня професійної мотивації медичних працівників. У сфері охорони здоров’я найбільш результативними з психологічної точки зору є демократичний, трансформаційний і ситуативний стилі управління, які сприяють розвитку довіри, партнерських відносин, внутрішньої мотивації та професійного зростання. Водночас авторитарний стиль, попри його поширеність, асоціюється з підвищеним рівнем стресу, емоційного вигорання та зниженням задоволеності працею.
Теоретично доведено, що особистісні якості виступають детермінантами внутрішньої мотивації медичних працівників. Найбільш значущими є відповідальність, емоційна стабільність, емпатія, мотивація досягнення та рівень емоційного інтелекту. Високий рівень моральної зрілості та гуманістичних цінностей забезпечує внутрішню узгодженість між професійною роллю та світоглядними переконаннями, що є психологічною основою професійної стійкості.
Встановлено, що чинники розвитку мотивації охоплюють як внутрішні (цінності, саморегуляція, самосвідомість), так і зовнішні (умови праці, стиль керівництва, система винагород, соціальне визнання професії). Ефективний розвиток мотивації можливий лише за умови поєднання матеріальних і нематеріальних стимулів, справедливості управлінських рішень та залучення персоналу до процесів прийняття рішень.
У сучасних українських закладах охорони здоров’я простежується поступовий перехід від вертикально-авторитарної до партнерсько-демократичної моделі управління, що створює передумови для підвищення психологічного благополуччя, лояльності та професійної залученості персоналу.
В умовах реформування системи охорони здоров’я, пандемії COVID-19 та воєнного стану особливої ваги набувають психологічна підтримка, командна згуртованість і збереження професійної ідентичності.
Результати теоретичного аналізу стали підґрунтям для проведення емпіричного дослідження впливу стилів управління на мотивацію професійної діяльності медичного персоналу мережі «Гармонія здоров’я».
Проведене емпіричне дослідження дозволило отримати комплексну психологічну оцінку стилю керівництва, рівня задоволеності роботою, мотиваційних чинників, емоційного стану та проявів професійного вигорання працівників.
Застосований комплекс психодіагностичних методик (методика визначення стилю керівництва Р. Лайкерта, Job Satisfaction Survey, Reiss Motivation Profile, Maslach Burnout Inventory, методика діагностики тривожності Спілбергера–Ханіна, EQ-i 2.0) є методично обґрунтованим і відповідає меті та завданням дослідження. Їх поєднання дало змогу всебічно проаналізувати мотиваційну сферу медичних працівників, емоційні стани, рівень професійного вигорання та психологічні характеристики управлінської взаємодії.
Аналіз стилю керівництва за методикою Р. Лайкерта засвідчив домінування автократичного стилю управління (4,2 з 5 балів), що забезпечує високий рівень контролю та дисципліни, однак супроводжується низькою залученістю персоналу, обмеженою автономією у прийнятті рішень та підвищеним емоційним напруженням. Консультативний стиль (3,1 бала) застосовується фрагментарно, тоді як демократичний (2,6 бала) і партисипативний (2,3 бала) стилі практично не використовуються, що створює психологічні бар’єри для розвитку внутрішньої мотивації.
Результати дослідження задоволеності роботою (Job Satisfaction Survey) показали, що 51% працівників загалом задоволені професійною діяльністю, тоді як 49% демонструють незадоволеність. Найбільш значущими позитивними чинниками є стабільність зайнятості та сприятливий мікроклімат у колективі, водночас ключовими джерелами незадоволеності виступають низький рівень оплати праці, відсутність чітких перспектив кар’єрного зростання та жорсткі управлінські підходи.
Дослідження мотиваційної структури за методикою Reiss Motivation Profile засвідчило, що провідними мотивами персоналу є стабільність роботи (71%), міжособистісні взаємини в колективі (69%) та фінансова винагорода (60%). Разом із тим 54% респондентів висловили незадоволеність можливостями професійного розвитку, визнання досягнень та балансом між роботою і особистим життям, що свідчить про виснаження внутрішніх мотиваційних ресурсів.
Оцінка професійного вигорання за методикою Maslach Burnout Inventory виявила високий рівень емоційного виснаження у 62% працівників, причому серед рядового персоналу цей показник досягає 65%. Високий рівень деперсоналізації зафіксовано у 50% респондентів, а зниження відчуття професійної ефективності - у 45%, що негативно позначається на психологічному благополуччі та якості професійної діяльності.
Результати оцінки тривожності за методикою Спілбергера–Ханіна засвідчили високий рівень тривожності у 55% персоналу, з максимальними показниками серед медичних сестер і молодих лікарів (60%). Основними психологічними детермінантами цього стану є інтенсивне робоче навантаження, хронічний стрес взаємодії з пацієнтами, жорсткий управлінський контроль і дефіцит емоційної підтримки.
Оцінка емоційного інтелекту керівників за методикою EQ-i 2.0 показала загальний рівень у 58%, що свідчить про обмежену стресостійкість, недостатній рівень емпатії та адаптивності, а також пояснює збереження авторитарних управлінських практик і низьку ефективність психологічної підтримки персоналу.
Узагальнення результатів емпіричного дослідження підтвердило, що домінування авторитарного стилю управління у мережі «Гармонія здоров’я» статистично пов’язане із середнім рівнем задоволеності працею, переважанням матеріальних мотивів над внутрішньою мотивацією та високими показниками емоційного виснаження і тривожності серед рядового персоналу.
Обґрунтовано необхідність оптимізації управлінської взаємодії в напрямі гуманістично орієнтованого лідерства. Психологічними засобами такої трансформації визначено розвиток емоційного інтелекту керівників, формування середовища психологічної безпеки та впровадження системної психологічної підтримки персоналу.
Розроблено проєктну модель Центру ментального здоров’я та благополуччя персоналу «Гармонія» як інноваційного психологічного інструменту управління мотивацією, діяльність якого спрямована на подолання виявлених дефіцитів: високого рівня емоційного виснаження (62%), тривожності (55%) та низької задоволеності управлінською взаємодією.
Запропоновано комплексну програму «Мотиваційне відновлення персоналу», що включає діагностичний, тренінговий та підсумковий етапи і спрямована на відновлення базових психологічних потреб - безпеки, підтримки, взаємовідносин і професійної самоефективності.
На основі розробленої проєктної моделі та визначених психологічних критеріїв ефективності прогнозується зниження рівня емоційного виснаження до середніх значень (близько 40%), зростання задоволеності управлінською взаємодією до 70% та відновлення гуманістичного мотиву професійної діяльності.
Отримані результати підтверджують високу актуальність психологічного вивчення мотивації професійної діяльності медичних працівників в умовах тривалого стресу, воєнного стану та трансформації системи охорони здоров’я, а також доцільність впровадження психологічно орієнтованих моделей управлінської взаємодії як ресурсу збереження психічного благополуччя персоналу.
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[bookmark: _Hlk221192181]Додаток А
АНКЕТА ДЛЯ ОЦІНКИ СТИЛЮ КЕРІВНИЦТВА ЗА МЕТОДИКОЮ 
Р. ЛАЙКЕРТА
Інструкція: Оцініть кожне твердження за шкалою від 1 до 5, де:
1 – Повністю не згоден
2 – Скоріше не згоден
3 – Нейтрально
4 – Скоріше згоден
5 – Повністю згоден
Блок 1. Автократичний (авторитарний) стиль керівництва
1. Керівники медичних центрів ухвалюють всі важливі рішення без консультацій із підлеглими.
2. Співробітники повинні суворо дотримуватись встановлених протоколів та інструкцій без можливості їх перегляду.
3. Основна форма контролю – суворий моніторинг виконання завдань, штрафи та зауваження.
4. Ініціатива працівників не вітається, рішення керівництва не обговорюються.
5. Атмосфера в колективі є напруженою через жорсткі вимоги та високий рівень відповідальності.
Блок 2. Консультативний стиль керівництва
6. Керівники радяться із завідувачами відділень та лікарями перед ухваленням важливих рішень.
7. Ініціативи персоналу розглядаються, проте остаточне рішення завжди приймається керівництвом.
8. Керівники регулярно проводять збори для обговорення робочих питань.
9. У медичних центрах діє система заохочень для ініціативних працівників (премії, гнучкий графік, бонуси).
10. Працівники можуть пропонувати покращення в організації роботи, але їхні ідеї рідко впроваджуються.
Блок 3. Демократичний стиль керівництва
11. Всі важливі управлінські рішення ухвалюються з урахуванням думки персоналу.
12. У медичних центрах "Гармонія здоров'я" діє політика відкритого діалогу між керівниками та співробітниками.
13. Керівники надають зворотний зв'язок та допомагають персоналу вирішувати професійні проблеми.
14. Працівники мають можливість самостійно обирати найбільш ефективні методи виконання своїх завдань.
15. Заохочується навчання, професійний розвиток та ініціативність співробітників.
Блок 4. Партисипативний (колегіальний) стиль керівництва
16. Керівники активно залучають персонал до розробки стратегічних рішень.
17. Працівники відчувають, що їхня думка важлива та впливає на організацію роботи медичних центрів.
18. Відповідальність за прийняття рішень розподіляється рівномірно між керівництвом і персоналом.
19. В медичних центрах панує атмосфера довіри та підтримки, що сприяє ефективній командній роботі.
20. Керівники виконують роль наставників і підтримують професійний розвиток персоналу.

Обробка результатів:
· Автократичний стиль – переважають високі бали в Блоці 1
· Консультативний стиль – високі бали в Блоці 2
· Демократичний стиль – високі бали в Блоці 3
· Партисипативний стиль – високі бали в Блоці 4


















Додаток Б
АНКЕТА ДЛЯ ОЦІНКИ ЗАДОВОЛЕНОСТІ РОБОТОЮ 
(Job Satisfaction Survey, JSS)
Інструкція:
Будь ласка, прочитайте наведені нижче твердження та оцініть, наскільки вони відповідають Вашій думці щодо Вашої роботи. Використовуйте 6-бальну шкалу оцінювання:
1 – Категорично не згоден
2 – Не згоден
3 – Скоріше не згоден
4 – Скоріше згоден
5 – Згоден
6 – Повністю згоден
Блок 1. Загальна задоволеність роботою
1. Я задоволений(а) своєю роботою в цілому.
2. Моя робота приносить мені задоволення.
3. Я вважаю свою роботу значущою та корисною.
4. Я почуваюся комфортно у своєму робочому середовищі.
Блок 2. Оплата праці та соціальні гарантії
5. Я вважаю свою заробітну плату справедливою.
6. У мене є можливість отримувати премії або інші матеріальні заохочення.
7. Роботодавець забезпечує мене всіма необхідними соціальними гарантіями (страхування, відпустка, лікарняні тощо).
8. Я задоволений(а) умовами та своєчасністю виплати заробітної плати.
Блок 3. Кар’єрне зростання та можливості розвитку
9. Я маю можливість професійного зростання у цій установі.
10. У моїй організації створені умови для навчання та підвищення кваліфікації.
11. Моє керівництво підтримує моє професійне зростання.
12. Я отримую необхідну підтримку для досягнення кар'єрних цілей.
Блок 4. Взаємовідносини з керівництвом
13. Моє керівництво проявляє повагу до мене.
14. Я можу вільно висловлювати свої ідеї та пропозиції перед керівництвом.
15. Моє керівництво справедливе у прийнятті рішень.
16. Я відчуваю підтримку з боку керівництва.
Блок 5. Робочий колектив та атмосфера в команді
17. У моєму колективі панує доброзичлива атмосфера.
18. Мої колеги підтримують мене у складних ситуаціях.
19. Я почуваюся частиною команди.
20. Конфлікти у колективі вирішуються справедливо та ефективно.
Блок 6. Робочі умови та навантаження
21. Я маю всі необхідні ресурси для виконання своєї роботи.
22. Мій графік роботи є прийнятним для мене.
23. Я не відчуваю надмірного робочого стресу.
24. Обсяг моєї роботи є збалансованим і відповідає моїм можливостям.
Обробка результатів:
· Висока задоволеність (120–144 бали) – співробітник задоволений своєю роботою та має позитивне ставлення до організації.
· Середній рівень задоволеності (96–119 балів) – є певні аспекти роботи, які потребують покращення.
· Низька задоволеність (менше 96 балів) – співробітник незадоволений роботою, що може впливати на його ефективність і мотивацію.














Додаток В
АНКЕТА ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ МОТИВАЦІЙНОГО ПРОФІЛЮ
(Reiss Motivation Profile, RMP)
Інструкція:
Прочитайте наведені нижче твердження та оцініть, наскільки вони відповідають Вашим особистим прагненням і переконанням у професійній діяльності. Використовуйте 6-бальну шкалу оцінювання:
1 – Категорично не згоден
2 – Не згоден
3 – Скоріше не згоден
4 – Скоріше згоден
5 – Згоден
6 – Повністю згоден
1. Влада (бажання контролювати та впливати)
1. Я отримую задоволення, коли можу приймати важливі рішення.
2. Я прагну керувати іншими та брати на себе відповідальність.
3. Для мене важливо мати авторитет серед колег.
2. Незалежність (бажання самостійності)
4. Я волію працювати самостійно, а не в команді.
5. Для мене важливо самостійно ухвалювати рішення без зовнішнього впливу.
6. Я почуваюся некомфортно, коли хтось постійно контролює мою роботу.
3. Допомога іншим (альтруїзм, турбота про людей)
7. Я отримую задоволення, коли допомагаю іншим.
8. Мені важливо, щоб моя робота приносила користь людям.
9. Я готовий(а) працювати більше, якщо це допоможе комусь іншому.
4. Визнання (бажання отримувати похвалу та схвалення)
10. Для мене важливо, щоб мою роботу помічали та визнавали.
11. Я ціную похвалу та позитивні відгуки про мою діяльність.
12. Відсутність визнання моїх досягнень демотивує мене.
5. Відпочинок і розваги (потреба в розслабленні)
13. Я намагаюся знайти баланс між роботою та особистим життям.
14. Для мене важливо мати час для відпочинку та хобі.
15. Робота не повинна займати весь мій час і енергію.
6. Фінансова мотивація (бажання матеріальної винагороди)
16. Заробітна плата є для мене основним мотиватором у роботі.
17. Я готовий(а) працювати більше, якщо буду отримувати вищу оплату.
18. Матеріальні бонуси та премії важливі для моєї мотивації.
7. Статус і престиж (прагнення до високого соціального становища)
19. Мені важливо, щоб моя робота викликала повагу в суспільстві.
20. Я прагну досягти високої посади у своїй професії.
21. Для мене важливо, щоб моє робоче місце та умови роботи відповідали високому рівню.
8. Безпека (потреба у стабільності та захисті)
22. Я ціную стабільність у роботі більше, ніж можливість кар’єрного зростання.
23. Для мене важливо мати гарантії працевлаштування та фінансової безпеки.
24. Я відчуваю себе комфортніше, коли моє майбутнє передбачуване.
9. Соціальні контакти (бажання спілкуватися з людьми)
25. Мені важливо мати дружній колектив на роботі.
26. Я відчуваю себе комфортніше, коли працюю в команді, а не самостійно.
27. Робоче середовище має бути відкритим для спілкування та обміну ідеями.
10. Досягнення (прагнення до професійного успіху)
28. Я завжди прагну досягати високих результатів у своїй діяльності.
29. Для мене важливо перевершувати очікування керівництва та клієнтів.
30. Я відчуваю задоволення, коли досягаю поставлених цілей.

Обробка результатів:
· Для кожного мотиву розраховується середнє значення відповідей.
· Чим вищий середній бал (близький до 6), тим сильніше виражена дана мотивація у респондента.
· Низький бал (близький до 1) вказує на слабку мотивацію в цьому напрямку.





Додаток Г
МАСЛАЧЕВСЬКИЙ ОПИТУВАЛЬНИК ВИГОРАННЯ (MBI)
Інструкція:
Цей тест допоможе оцінити рівень професійного вигорання за трьома ключовими аспектами:
· Емоційне виснаження (ЕВ) – відчуття фізичної та емоційної втоми.
· Деперсоналізація (ДП) – негативне ставлення до роботи та колег.
· Редукція особистих досягнень (РОД) – зниження почуття професійної ефективності.
Будь ласка, оцініть, як часто Ви відчуваєте зазначені стани, за шкалою:
0 – Ніколи
1 – Дуже рідко
2 – Рідко
3 – Іноді
4 – Часто
5 – Дуже часто
6 – Завжди
Частина 1. Емоційне виснаження (ЕВ)
1. Я почуваюся емоційно виснаженим(ою) через роботу.
2. Наприкінці робочого дня я відчуваю себе повністю виснаженим(ою).
3. Я відчуваю себе спустошеним(ою) після роботи.
4. Вранці я відчуваю втому ще до початку робочого дня.
5. Я працюю з великим напруженням.
6. Я відчуваю, що робота виснажує мене емоційно.
7. Я почуваюся перевантаженим(ою) роботою.
Частина 2. Деперсоналізація (ДП)
8. Я ставлюся до пацієнтів/клієнтів/колег байдуже або беземоційно.
9. Я відчуваю роздратування через робочі обов’язки.
10. Я почав(ла) негативно або цинічно ставитися до своєї роботи.
11. Я став(ла) менш терпимим(ою) до людей, з якими працюю.
12. Я відчуваю, що мені байдуже до проблем пацієнтів/клієнтів.
Частина 3. Редукція особистих досягнень (РОД)
13. Я відчуваю, що досягнув(ла) менше, ніж можу в своїй роботі.
14. Я сумніваюся у власній професійній компетентності.
15. Я почуваюся невпевненим(ою) у своїх професійних рішеннях.
16. Я відчуваю, що мої зусилля не приносять значних результатів.
17. Я відчуваю, що працюю менш ефективно, ніж раніше.
18. Моя робота здається мені менш значущою, ніж раніше.
19. Мене все рідше надихає моя робота.
Обробка результатів
Підсумовуються бали окремо за кожним із трьох показників:
Емоційне виснаження (ЕВ)
· 0–16 балів – низький рівень
· 17–26 балів – середній рівень
· 27 і більше балів – високий рівень
Деперсоналізація (ДП)
· 0–6 балів – низький рівень
· 7–12 балів – середній рівень
· 13 і більше балів – високий рівень
Редукція особистих досягнень (РОД)
· 0–31 бал – високий рівень (відсутність вигорання)
· 32–38 балів – середній рівень
· 39 і більше балів – низький рівень (виражене вигорання)

Інтерпретація результатів:
· Високі показники емоційного виснаження та деперсоналізації свідчать про значний рівень професійного вигорання.
· Низький рівень особистих досягнень також вказує на вигорання, але може бути компенсований іншими факторами.
· Якщо за всіма трьома шкалами високі значення – ймовірність професійного вигорання є критичною, і потрібна додаткова підтримка або корекція робочих умов.






Додаток Д
ТЕСТ СПІЛБЕРГЕРА-ХАНІНА ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ РІВНЯ ТРИВОЖНОСТІ
Інструкція:
Цей тест оцінює два види тривожності:
· Реактивна тривожність (ситуативна) – відображає стан людини в конкретний момент.
· Особистісна тривожність – характеризує загальну схильність людини до тривожності.
Оцініть кожне твердження за шкалою:
1 – Ні, зовсім не так
2 – Можливо, так
3 – Скоріше так
4 – Так, абсолютно вірно

Частина 1. Реактивна тривожність (STAI-S)
Виберіть відповідь, яка відповідає вашому стану в даний момент:
1. Я почуваюся спокійно.
2. Я напружений(а).
3. Я стурбований(а) можливими труднощами.
4. Я почуваюся розслабленим(ою).
5. Мене дратують дрібниці.
6. Я відчуваю почуття внутрішньої тривоги.
7. Я впевнений(а) у собі.
8. Я почуваюся пригніченим(ою).
9. Мене турбують незначні речі.
10. Я почуваюся комфортно.
11. Мене переповнює хвилювання.
12. Я стривожений(а).
13. Я почуваюся в безпеці.
14. Я нервуюся.
15. Я почуваюся розгубленим(ою).
16. Я спокійний(а) та врівноважений(а).
17. Я відчуваю втому від переживань.
18. Я занадто хвилююся через дрібниці.
19. Я легко дратуюся.
20. Я відчуваю впевненість у своїх силах.

Частина 2. Особистісна тривожність (STAI-T)
Виберіть відповідь, яка найкраще характеризує вас у повсякденному житті:
21. Я часто відчуваю занепокоєння.
22. Я легко втрачаю спокій у складних ситуаціях.
23. Я зазвичай почуваюся розслабленим(ою).
24. Я постійно хвилююся через майбутнє.
25. Я впевнений(а) у своїх силах у більшості ситуацій.
26. Я часто відчуваю страх без очевидної причини.
27. Я не схильний(а) панікувати.
28. Я схильний(а) до стресу через дрібні речі.
29. Я уникаю ситуацій, які можуть викликати тривогу.
30. У мене рідко бувають моменти повного спокою.
31. Я швидко оговтуюся після стресу.
32. Я почуваюся беззахисним(ою) перед труднощами.
33. Мене легко збентежити.
34. Я часто відчуваю напругу навіть без явної причини.
35. Я швидко засмучуюсь через негативні новини.
36. Я не вмію повністю розслаблятися.
37. Я часто відчуваю сильний дискомфорт у незнайомих ситуаціях.
38. Я боюся, що не зможу впоратися зі складною ситуацією.
39. Я часто прокручую в голові можливі негативні наслідки своїх дій.
40. У мене бувають періоди, коли я відчуваю сильну нервозність без конкретної причини.

Обробка результатів:
· Реактивна тривожність (сума балів за 1-20 питання)
· 20–30 балів – низька тривожність (спокійний емоційний стан).
· 31–45 балів – помірна тривожність (нормальна адаптація до стресу).
· 46–80 балів – висока тривожність (напружений стан, стрес).
· Особистісна тривожність (сума балів за 21-40 питання)
· 20–30 балів – низька тривожність (емоційна стабільність).
· 31–45 балів – середня тривожність (схильність до занепокоєння в складних ситуаціях).
· 46–80 балів – висока тривожність (підвищена тривожність, схильність до стресу).













Додаток Е
АНКЕТА ДЛЯ ОЦІНКИ ЕМОЦІЙНОГО ІНТЕЛЕКТУ КЕРІВНИКІВ 
(EQ-I 2.0)
Інструкція:
Прочитайте наведені твердження та оцініть, наскільки вони відповідають Вашому стилю поведінки та управління. Використовуйте шкалу оцінювання:
1 – Ніколи
2 – Рідко
3 – Іноді
4 – Часто
5 – Завжди
Блок 1. Самоусвідомлення
1. Я добре розумію, які емоції відчуваю в конкретний момент.
2. Я усвідомлюю, як мій настрій впливає на прийняття рішень.
3. Я можу пояснити іншим, що саме я відчуваю і чому.
Блок 2. Саморегуляція
4. Я контролюю свої емоції у стресових ситуаціях.
5. Навіть у конфліктних ситуаціях я залишаюся спокійним(ою).
6. Я можу висловлювати свою думку без агресії або надмірної емоційності.
Блок 3. Міжособистісні навички
7. Я можу швидко зрозуміти емоційний стан підлеглих.
8. Я створюю атмосферу довіри у своєму колективі.
9. Я підтримую співробітників, коли вони стикаються з труднощами.
Блок 4. Управління стресом
10. Я добре справляюся з високим робочим навантаженням.
11. Я рідко приймаю рішення під впливом емоцій.
12. Я можу зосередитися навіть у стресових ситуаціях.
Блок 5. Адаптивність
13. Я легко пристосовуюся до змін у роботі.
14. Я можу швидко знайти рішення у складних ситуаціях.
15. Я відкритий(а) до нових підходів і методів роботи.
Обробка результатів:
· 75–60 балів – Високий рівень емоційного інтелекту. Керівник ефективно управляє емоціями, підтримує колектив, гнучко адаптується до змін.
· 59–45 балів – Середній рівень емоційного інтелекту. Є добре розвинені навички, але деякі аспекти потребують покращення.
· 44–30 балів – Низький рівень емоційного інтелекту. Потрібна робота над розвитком міжособистісних навичок і контролем емоцій.
Вплив емоційного інтелекту на управлінський стиль та комунікацію
Високий рівень EQ
Демократичний стиль управління – відкритість до думок працівників, створення комфортної атмосфери, підтримка мотивації персоналу.
Ефективна комунікація – здатність вирішувати конфлікти, мотивувати персонал, вести переговори без агресії.
Гнучкість у прийнятті рішень – адаптивність до змін, здатність швидко знаходити вихід із складних ситуацій.
Середній рівень EQ
Комбінований стиль управління – керівник може бути як гнучким, так і жорстким у прийнятті рішень.
Помірна ефективність комунікації – у конфліктних ситуаціях можливі емоційні реакції, що можуть впливати на атмосферу в колективі.
Обмежена адаптивність – певна ригідність у прийнятті рішень, потреба в додатковому аналізі.
Низький рівень EQ
Авторитарний стиль управління – керівник орієнтований на контроль, жорстке виконання завдань, але може ігнорувати емоційний стан персоналу.
Конфліктна комунікація – недостатня емпатія, складнощі у взаємодії з колективом.
Низька стресостійкість – емоційні реакції можуть впливати на прийняття рішень, що спричиняє додатковий тиск на персонал.


Мотиваційна політика закладу 


матеріальні стимули


Задоволення працею 


Ефективність


нематеріальні стимули


професійне зростання


корпоративна культура


психологічна підтримка


Професійна лояльність



Психологічна безпека


Внутрішня мотивація


Професійна ефективність і організаційна лояльність


Емоційний інтелект керівника


Стиль керівництва



Розроблення психологічної стратегії управління (цілі, інструменти, відповідальні


Впровадження інструментів підтримки (консультування, менторство, психоедукаці)


Моніторинг результатів (повторна діагностика, зворотний зв’язок)


Визначення мотиваційних потреб і бар’єрів (емоційні, організаційні, комунікативні)


Корекція супроводу та закріплення позитивних змін


Аналіз емоційного стану колективу (опитування, спостереження, MBI, JSS)



Позитивні емоції
(Зниження тривожності та емоційного навантаження)


Внутрішня мотивація
 (Задоволення потреб у компетентності та автономії)


Професійна ефективність
 (Якісне надання медичних послуг без вигорання)


Підтримка керівництва
 (Справедливе ставлення та емоційна валідація)


Організаційна лояльність
(Зниження плинності кадрів та відданість бренду)


Психологічна безпека
 (Відсутність страху перед санкціями за помилки)


Задоволені (%)	Оплата праці	Робочі умови	Взаємовідносини в колективі	Взаємовідносини з керівництвом	Кар'єрне зростання	Соціальні гарантії	Робочий графік	Безпека та стабільність	Загальне ставлення до компанії	47	55	68	42	40	49	46	58	53	Незадоволені (%)	Оплата праці	Робочі умови	Взаємовідносини в колективі	Взаємовідносини з керівництвом	Кар'єрне зростання	Соціальні гарантії	Робочий графік	Безпека та стабільність	Загальне ставлення до компанії	53	45	32	58	60	51	54	42	47	Категорія


Відсоток (%)




Емоційне виснаження (%)	Керівники вищої ланки	Керівники середньої ланки	Рядовий персонал	Загалом	40	50	64	62	Деперсоналізація (%)	Керівники вищої ланки	Керівники середньої ланки	Рядовий персонал	Загалом	30	40	50	48	Редукція досягнень (%)	Керівники вищої ланки	Керівники середньої ланки	Рядовий персонал	Загалом	20	30	45	42	Категорія персоналу


Відсоток високого рівня




Високий рівень (%)	Керівники вищої ланки	Керівники середньої ланки	Рядовий персонал	Загалом	30	40	60	55	Середній рівень (%)	Керівники вищої ланки	Керівники середньої ланки	Рядовий персонал	Загалом	50	45	30	35	Низький рівень (%)	Керівники вищої ланки	Керівники середньої ланки	Рядовий персонал	Загалом	20	15	10	10	Категорія персоналу


Вісоток працівників




Керівники вищої ланки (%)	Самоусвідомлення	Саморегуляція	Міжособистісні навички	Управління стресом	Адаптивність	Загальний рівень EQ	0.78	0.72	0.65	0.6	0.7	0.69	Керівники середньої ланки (%)	Самоусвідомлення	Саморегуляція	Міжособистісні навички	Управління стресом	Адаптивність	Загальний рівень EQ	0.6	0.55000000000000004	0.5	0.48	0.56999999999999995	0.54	Загальний рівень (%)	Самоусвідомлення	Саморегуляція	Міжособистісні навички	Управління стресом	Адаптивність	Загальний рівень EQ	0.64	0.57999999999999996	0.53	0.52	0.6	0.57999999999999996	Компонент ЕQ-i 2.0
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