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Створення системи відбору спеціалістів 
для практичної діяльності пов’язане з необ-
хідністю використання у визначенні критеріїв 
профпридатності зовнішніх трудових показ-
ників професійної ефективності, таких як точ-
ність, швидкість, надійність і якість виконання 
трудових задач. Усі ці зовнішні трудові показ-
ники залежать не тільки від професійної ком-
петентності та майстерності, але й ставлення 
працівників до своєї роботи, від її мотивацій-
ного складника. Отже, професійна придат-
ність може бути визначена за об’єктивним 
критерієм (успішним оволодінням професій-
ною діяльністю) та суб’єктивним критерієм 

(задоволеністю працею), оскільки ефектив-
ність праці випливає не тільки з її безпосеред-
нього результату, але і з особистісних «витрат» 
професіонала, а саме зі співвідношення між 
результатом і витратами [1].

Задоволеність працею – це емоційна оцінка 
працівником його вимог і очікувань стосовно 
роботи, що утворюють його загальне вра-
ження про роботу [10]. Т. Іванова та ін., вка-
зуючи на багатогранність поняття «задово-
леність працею», запропонували розглядати 
його як інтегральне поняття, що включає в себе 
цілий комплекс факторів: соціальні (престиж 
роботи), особистісні (ставлення суб’єкта до 
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Дослідження задоволеності працею серед 
працівників служби екстреної медичної 
допомоги та медицини катастроф є пер-
спективним напрямом щодо діагностики 
і прогнозу їхньої професійної придатності. 
Поняття «задоволеність працею» можна 
розглядати як інтегральний феномен, що 
включає в себе цілий комплекс факторів: 
соціальні (престиж роботи), особистісні 
(ставлення суб’єкта до специфіки змісту 
роботи, можливості розвитку та самореа-
лізації) та організаційні (умови праці: заро-
бітна плата, трудовий графік, стосунки 
з колективом тощо). Оскільки медична 
допомога передбачає тісний контакт 
медичного працівника з пацієнтами, емо-
ційний фон та психологічна ресурсність 
працівника мають велике значення. На різ-
них рівнях професійно важливих якостей 
працівників служби ЕМД та МК з високим 
та середнім рівнями задоволеності працею 
виявлено статистично значимі відмінності 
у показниках нестійкості до стресу, емо-
ційного виснаження, комунікабельності, 
соціальної активності, вибірковості, пси-
хологічного такту, соціальної впливовості, 
організаторських здібностей та стійкості 
у міжособистісних стосунках, деперсоналі-
зації, редукції професійних досягнень. Задо-
воленості працею у працівників служби ЕМД 
та МК сприяють просоціальні копінг-стра-
тегії, можливість реалізації потреб в авто-
номії, служінні, престижі професії, повазі 
оточуючих та гармонійному поєднанні різ-
них життєвих сфер, можливості кар’єрного 
розвитку. Найбільшого значення для задо-
воленості працею працівників служби ЕМД 
та МК як суб’єктивного критерію профе-
сійної придатності набувають професійно 
важливі якості мотиваційно-ціннісного 
рівня, а саме кар’єрні орієнтації, цінності, 
професійна мотивація та комунікативні 
здібності. 

Ключові слова: екстрена медична допо-
мога та медицина катастроф, професійна 
придатність, професійно важливі якості, 
задоволеність роботою.

Investigation of satisfaction with work among 
workers of emergency and disaster medicine 
services is a promising direction for the diagnosis 
and prognosis of their professional suitability. The 
satisfaction concept can be regarded as an inte-
gral phenomenon, including a number of factors: 
social (prestige of work), personal (the attitude 
to the work content, development and self-real-
ization) and organizational (working conditions: 
wages, work schedule, relations with the team 
etc.). As medical assistance involves close con-
tact of the medical worker with patients, life-work 
balance, emotional background and the employ-
ee’s psychological resources are important. On 
different levels of professional essential qualities 
of the employees of EDMS with high and medium 
satisfaction with work levels there are statistically 
significant differences in indicators of stress 
instability, emotional exhaustion, sociability, 
social activity, psychological selectivity and tact, 
social influence, organizational skills and resil-
ience in interpersonal relationships, depersonal-
ization, and professional achievement reduction. 
Satisfaction with work of EDM service workers 
are promoted by pro-social coping strategies, 
сareer orientation to autonomy and service, pres-
tige of the profession, respect of others and har-
monious combination of different spheres of life 
and opportunities for career development. The 
most importance for satisfaction of EDM service 
workers as subjective criterion of professional 
suitability get professional essential qualities 
on motivational and value level, such as career 
orientations, life values, professional motivation 
and communicative skills. 
Key words: emergency and disaster medicine, 
professional suitability, professional essential 
qualities, satisfaction with work.
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специфіки змісту роботи, можливості розвитку 
та самореалізації) та організаційні (умови праці: 
заробітна плата, трудовий графік, стосунки 
з колегами та керівництвом тощо) [7]. Оскільки 
основні етапи діагностики, лікування, реабі-
літації базуються на тісному контакті медич-
ного працівника з пацієнтами, емоційний фон 
та ресурсність працівника мають велике зна-
чення. Ризик незадоволеності працею та про-
фесійного вигорання у медичних працівників 
зростає у зв’язку з великим та ненормованим 
робочим навантаженням, порушенням балансу 
роботи і відпочинку, великим емоційним наван-
таженням у спілкуванні з пацієнтами та їхніми 
родинами, необхідністю швидкого ухвалення 
рішень, відповідальністю за життя та здоров’я 
пацієнтів [2]. 

Дослідження задоволеності працею серед 
медичних працівників проводились такими 
науковцями, як П. Бов’є [16], Дж. Хаас [18], 
К. Янус [17], Дж. Стоддард [19], М. ДіМаттео 
[20], С. Маше [21], М. Жанг [22], О. Ружен-
ська [11], С. Євстігнєєв, В. Васильєв [5], 
І. Жогов, Т. Андрєєва, А. Либа [6], В. Панкевич, 
М. Школьнікова, М. Югай [10], К. Юсупова [13], 
Б. Ясько [14], С. Цветкова [12], С. Мерзлякова 
[9], К. Галкін [3], Н. Мендалієв, К. Куракбаєв, 
Ш. Бейсембаєва [8] тощо. Було виявлено, що 
в різних країнах на задоволеність медичних 
працівників роботою впливають різні фактори, 
серед яких – автономія лікаря, можливість 
прийняття рішень, взаємини з колегами, паці-
єнтами та персоналом, визнання, фінансові 
стимули, гарантії зайнятості, безперервна 
освіта, наявність ресурсів і престиж статусу 
лікаря, професійна безпека, адміністративні 
завдання, внутрішнє задоволення, режим 
праці та відпочинку, доступ до спеціалізова-
ної техніки, підтримка з боку адміністрації, 
навантаження, участь у громадських справах, 
ресурси лікарні, наявність кар’єрної перспек-
тиви, якість медичної допомоги [5; 6; 10; 11; 
16; 17; 18; 19; 20; 21; 22]. І. Жогов, Т. Андрєєва, 
А. Либа в своєму дослідженні виявили, що 
абсолютно незадоволеними роботою є 3,0% 
лікарів, незадоволеними – 8,3%, невпевне-
ними – 22,8, задоволеними – 53,1%, абсо-
лютно задоволеними – 12,4% опитаних лікарів. 
Вони вcтановили, що підвищенню рівня задо-
воленості медиків роботою сприяють подяка 
та визнання лікарів від пацієнтів та адміністра-
ції, гордість за власну професію, а найбільш 
не сприяє неможливість забезпечення паці-
єнтів стандартною та ефективною допомо-
гою через зовнішні причини [6]. О. Руженська 
виявила, що повністю задоволеними роботою 
є 24,6% медичних працівників, частково задо-
воленими – 72,7% та незадоволеними – 2,7%, 
також за результатами її досліджень задо-
воленість роботою залежить від посадових 
обов’язків медичних працівників. Встановлено 

було також, що основними факторами, що 
впливають на задоволеність працею, є зна-
чимість професії (що, проте, ще не означає її 
соціальної престижності), організація праці, 
заробітна плата (57,7% медичних працівників 
оцінюють її як низьку), стосунки з адміністра-
цією та колегами, можливість індивідуальної 
самореалізації [11]. За результатами дослі-
джень С. Євстігнєєва та В. Васильєва 37,89% 
медичних працівників повністю задоволені 
роботою, 43,3% певною мірою задоволені, 
10,26% дали невизначену відповідь та 8,55% 
незадоволені роботою, повністю задоволені 
розміром заробітної плати 5,73% медичних 
працівників [5]. За результатами досліджень 
В. Панкевич, М. Школьнікової та М. Югай 
медичних працівників, незадоволених заробіт-
ною платою в приватних клініках немає, тоді як 
у відомчих їх 36%, а в державних – 43%. Лікарі 
державних медичних установ загалом менш 
задоволені своєю професійною діяльністю 
порівняно з лікарями приватних та відом-
чих установ (56 проти 67 та 58% відповідно). 
Також науковцями виявлено, що найкращим 
мотиватором для медичних працівників усіх 
форм власності є підвищення заробітної плати 
(державні організації – 89%, відомчі – 93%, 
приватні – 84%), а також працівники держав-
них і відомчих установ засвідчують необхід-
ність покращення матеріально-технічної бази. 
За покращення умов більш виступають пра-
цівники державних та відомчих закладів, а за 
зниження робочого навантаження висловлю-
ються 9% працівників державних, 13% праців-
ників приватних та 41% працівників відомчих 
медичних установ. Медичні працівники орга-
нізацій різних форм власності однаково задо-
волені стосунками в колективі (близько 70% 
задоволені), лише 10% респондентів хотіла б 
розширення своїх повноважень або посадо-
вого підвищення [10]. 

Результати досліджень різних авторів 
показують, що медичні працівники з більшим 
стажем діяльності, як правило, більш задо-
волені своєю працею у всіх медичних орга-
нізаціях. Можна припустити, що досвідчені 
працівники краще оцінюють ситуацію через 
відсутність завищених очікувань та адаптації 
до певних складностей і недоліків [5; 6; 10]. 
Мабуть, свій імовірний когнітивний дисонанс, 
пов’язаний з низьким матеріальним забез-
печенням медичної галузі, загалом вони для 
себе вже вирішили, коли здійснили свій вибір 
залишитись саме на цій роботі, а можливо, 
не бачать для себе можливості реалізації 
в інших сферах, а тому знижують свої дома-
гання. За даними Л. Aйкен кількість середніх 
медичних працівників, що мають наміри зали-
шити свою роботу в різних країнах, становить 
від 14 до 49% [15], за даними С. Євстігнєєва 
та В. Васильєва – 19,54% [5]. Вартість плин-
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ності кадрів збільшується, коли працівники 
є більш вузькоспеціалізованими, коли їх важче 
знайти і вони вимагають довгої, складної 
та високовартісної підготовки [4]. Тому в май-
бутньому необхідно створювати різноманітні 
гнучкі моделі мотивації, що більш релевантні 
інтересам працівників. Особливої важливості 
мотиваційні моделі набувають в умовах обме-
ження матеріальних ресурсів, коли організа-
ція (особливо державна) не має резервів для 
фінансового стимулювання [10]. 

Метою дослідження було визначення 
емоційно-вольових, ціннісно-мотиваційних 
та рефлексивно-діяльнісних професійно важ-
ливих якостей працівників служби ЕМД та МК 
на різних рівнях задоволеності працею, тобто 
застосування суб’єктивного критерію задово-
леності працею для аналізу професійної при-
датності працівників. 

У дослідженні були використані багато-
факторний опитувальник Р. Кеттелла, мето-
дика діагностики стратегій та моделей пове-
дінки подолання С. Хобфолла, опитувальник 
«Стиль саморегуляції поведінки» В. Мороса-
нової, тест С. Бубнової для визначення реаль-
ної структури ціннісних орієнтацій особис-
тості, опитувальник «Якорі кар’єри» (Е. Шейн), 
тест-опитувальник «Дослідження вольової 
саморегуляції» (А. Звєрьков, Е. Ейдман), 
опитувальник психодинамічних рис особис-
тості (Б. Смірнов), методика дослідження 
привабливості праці, методика психологіч-
ної оцінки комунікативних та організатор-
ських здібностей особистості (Л. Уманський, 
А. Лутошкін, О. Чернишов), методика само-
оцінки психічної стійкості в міжособистісних 
стосунках (М. Секач, В. Перевалов, Л. Лаптєв), 
методика діагностики перцептивно-інтерак-
тивної компетентності (Н. Фетіскін), мето-
дика оцінки мотивів професійної діяльності 
та методика для діагностики професійного 
вигоряння К. Маслач та С. Джексон (в адап-
тації Н. Водоп’янової), методика експрес- 

діагностики поведінкового стилю в конфлік-
тній ситуації, методика оцінки мотивів профе-
сійної діяльності, Бостонський тест на стресо-
стійкість та тест самооцінки стресостійкості 
(С. Коухен, Г. Вілліансон).

За допомогою статистичної процедури 
кластерного аналізу (метод k-середніх) за 
показником задоволеності професійною 
діяльністю було виділено 2 групи працівників – 
із середнім показником задоволеності профе-
сійною діяльністю (79 осіб, або 61,7%) та висо-
ким показником задоволеності професійною 
діяльністю (49 осіб, або 38,3%). 

Співставлення різних факторів задоволе-
ності працею у працівників служби ЕМД та МК 
виявило, що загалом найнижчі показники задо-
воленості спостерігаються за шкалою мате-
ріального рівня, а найвищі – за шкалами сто-
сунків, творчості та визнання й авторитету 
в колективі колег (рис. 1).

На емоційно-вольовому рівні професійно 
важливих якостей працівники з високим 
показником задоволеності роботою є більш 
стресостійкими (М1емп=18,02, М2емп=19,85, 
t=-2,08, р≤0,05) та менш емоційно виснаже-
ними порівняно з працівниками із середнім 
рівнем задоволеності професійною діяльністю 
(М1емп=16,57, М2емп=18,94, t=-2,17, р≤0,05) 
(рис. 2).

Таким чином, задоволені роботою медичні 
працівники є більш захищеними від повсяк-
денних, у тому числі і професійних стресорів 
навіть в екстремальних умовах, які з високою 
ймовірністю передбачаються в їхній профе-
сійній діяльності. Задоволеність роботою дає 
працівнику суттєвий ресурс, який дає змогу 
залишатись протягом її виконання в опти-
мальному стані працездатності, не виснажу-
ючись. Коли людина повноцінно реалізується 
як професіонал, вона отримує додаткове під-
кріплення у формі визнання та інших винаго-
род, що закріплює у її свідомості позитивні 
враження від професійної діяльності, що сти-
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Рис. 1. Аналіз показників за шкалами опитувальника задоволеності працею 

у працівників служби ЕМД та МК
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мулює людину продовжувати працювати, не 
витрачаючи додаткових ресурсів на підтримку 
своєї мотивації.
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Рис. 2. Порівняння показників емоційно-вольових 
професійно важливих якостей у працівників 
служби ЕМД та МК з різними показниками 

задоволеності професійною діяльністю

Працівники з високим показником задово-
леності роботою є більш комунікабельними 
(М1емп=8,45, М2емп=7,3, t=2,34, р≤0,05), 
більш соціально активними (М1емп=17,43, 
М2емп=15,96, t=2,42, р≤0,05), більш вибір-
ковими (М1емп=32,67, М2емп=30,23, t=2,59, 
р≤0,05), більш здатними до прояву психоло-
гічного такту (М1емп=33,00, М2емп=29,96, 
t=3,1, р≤0,01), більш соціально впливовими 
(М1емп=31,61, М2емп=28,41, t=2,77, р≤0,01), 
мають більш виражені організаторські здіб-
ності (М1емп=28,00, М2емп=25,48, t=2,3, 
р≤0,05), є більш стійкими у міжособистіс-
них стосунках порівняно з працівниками із 
середнім рівнем задоволеності професій-
ною діяльністю (М1емп=35,79, М2емп=33,04, 
t=2,42, р≤0,05) (рис. 3).

Комунікабельність у роботі медичного пра-
цівника є ресурсною якістю, яка допомагає 

встановити робочий альянс з пацієнтом, побу-
дувати продуктивні стосунки з колегами по 
роботі та почуватися різнобічно реалізованим 
у процесі здійснення професійної діяльності. 
Соціально активні особи отримують задово-
лення від процесів, які дають їм можливість 
почуватися в центрі подій, потребують вели-
кої кількості контактів і вражень, тому робота 
медичного працівника їх захоплює і нади-
хає. Більш задоволені роботою працівники 
є більш чутливими до себе, до соціального 
та професійного контексту, до власних потреб 
у комунікації і взаємодії, а також до потреб 
та інтересів оточуючих, що дає змогу досягти 
вищого рівня задоволеності роботою, оскільки 
людина активно впливає на своє соціальне 
середовище і обирає те, що є для неї най-
більш актуальним і корисним, може зрозуміти 
іншого і підлаштувати свої слова або пове-
дінку під комунікативну ситуацію. Соціальний 
вплив є функцією професійного авторитету 
та емоційного інтелекту, а повага і профе-
сійне визнання колег є надзвичайно важли-
вими для гарного професійного самопочуття. 
Організаторські здібності дають змогу праців-
нику проявити та реалізувати свій лідерський 
потенціал, що підвищує задоволеність життям 
і роботою і стимулює до таких досягнень. Мож-
ливість бути стійким та поводитись упевнено 
у ситуаціях міжособистісного конфлікту, непо-
розуміння, конфронтації дає велику перевагу 
медичному працівнику, оскільки його профе-
сійна діяльність передбачає інтенсивні емо-
ційні навантаження та велику кількість контак-
тів, які не можуть проходити безпроблемно. 
Можливість зберігати спокій та самоволодіння 
в критичних ситуаціях спілкування і взаємодії 
дає змогу зрештою розв’язати комунікативну 
ситуацію практично будь-якої складності. Від-
чуття самоефективності у міжособистісному, 
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Рис. 3. Порівняння показників мотиваційно-ціннісних  
професійно важливих якостей у працівників служби ЕМД та МК  
з різними показниками задоволеності професійною діяльністю
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соціальному та професійному контексті підви-
щує самооцінку працівника та його задоволе-
ність професійною діяльністю.

Працівники з високим показником задово-
леності мають нижчі показники деперсоналіза-
ції (М1емп=6,89, М2емп=8,43, t=-2,15, р≤0,05) 
та редукції професійних досягнень порівняно 
з працівниками із середнім рівнем задоволе-
ності професійною діяльністю (М1емп=24,18, 
М2емп=20,92, t=3,36, р≤0,01) (рис. 4).
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Рис. 4. Порівняння показників  
рефлексивно-діяльнісних професійно 

важливих якостей у працівників служби ЕМД 
та МК з різними показниками задоволеності 

професійною діяльністю

Медичні працівники, задоволені профе-
сійною діяльністю, комфортно почуваються 
у своїй професійній ролі, є добре ідентифікова-
ними зі своєю справою і почуваються в гармонії 
із собою в робочому процесі. Проте у відсотко-
вому значенні деперсоналізація представлена 
на високому рівні значень значною кількістю 
працівників із середнім показником задоволе-
ності працею. Це свідчить, що психологічний 
супровід професійної реалізації медичного 
працівника є необхідною справою, яка не тільки 
підвищить функціональність такого працівника, 
але і зробить його більш психологічно благо-
получним і захищеним від професійних стресів 
у майбутньому. Працівники, задоволені своєю 
професійною діяльністю, більше цінують свої 
професійні досягнення, спираються на свою 
професійну ідентичність у підтриманні пози-
тивного образу себе. Це також є надзвичайно 
важливим – не тільки отримувати професійне 
визнання, але і привласнювати його, орієнту-
ватись на попередні здобутки у побудові нових 
професійних планів.

Загальний показник задоволеності працею 
утворив прямі зв’язки з показниками вступу 
в соціальний контакт у складних життєвих 
ситуаціях (r=0,21, p≤0,05), обережними діями 
в складних життєвих ситуаціях (r=0,19, p≤0,05), 
кар’єрною орієнтацією на автономію (r=0,18, 
p≤0,05), кар’єрною орієнтацією на служіння 
(r=0,19, p≤0,05), кар’єрною орієнтацією на інте-
грацію стилів життя (r=0,18, p≤0,05), професій-

ною мотивацією кар’єрного зростання (r=0,19, 
p≤0,05), професійною мотивацією престижу 
і поваги (r=0,21, p≤0,05), здатністю до взає-
морозуміння (r=0,2, p≤0,05), соціальною авто-
номністю (r=0,23, p≤0,05), соціальною адап-
тивністю (r=0,18, p≤0,05), повагою до власних 
професійних досягнень (r=0,38, p≤0,05), вибір-
ковістю (r=0,24, p≤0,05), психологічним так-
том (r=0,29, p≤0,05), соціальною впливовістю 
(r=0,18, p≤0,05), вимогливістю (r=0,18, p≤0,05), 
стійкістю в міжособистісних стосунках (r=0,21, 
p≤0,05). Загальний показник задоволеності 
працею утворив обернені зв’язки з життєвою 
цінністю соціального статусу (r=-0,2, p≤0,05), 
емоційним виснаженням (r=-0,21, p≤0,05), 
деперсоналізацією (r=-0,25, p≤0,05), нестійкі-
стю до стресу (r=-0,22, p≤0,05). 

У групі осіб із середнім показником задо-
воленості роботою загальний показник задо-
воленості професійною діяльністю утворив 
прямі зв’язки зі схильністю до обережних 
дій у складних життєвих ситуаціях (r=0,25, 
p≤0,05), кар’єрною орієнтацією на автономію 
(r=0,31, p≤0,05), професійною мотивацією 
кар’єрного зростання (r=0,29, p≤0,05), профе-
сійною мотивацією престижу і поваги (r=0,28, 
p≤0,05), здатністю до взаєморозуміння 
(r=0,23, p≤0,05), соціальною автономністю 
(r=0,33, p≤0,05), повагою до власних профе-
сійних досягнень (r=0,36, p≤0,05), вибіркові-
стю (r=0,31, p≤0,05), практично-психологічним 
розумом (r=0,25, p≤0,05), психологічним так-
том (r=0,41, p≤0,05), критичністю (r=0,25, 
p≤0,05), стійкістю у міжособистісних стосунках 
(r=0,3, p≤0,05) та обернені зв’язки з життєвою 
цінністю соціального статусу (r=-0,24, p≤0,05), 
деперсоналізацією (r=-0,27, p≤0,05), нестійкі-
стю до стресу вибірковістю (r=-0,29, p≤0,05).

У групі осіб з високим показником задово-
леності роботою загальний показник задо-
воленості професійною діяльністю утворив 
прямі зв’язки із вступом у соціальний контакт 
у складних життєвих ситуаціях (r=0,33, p≤0,05), 
пошуком соціальної підтримки в складних жит-
тєвих ситуаціях (r=0,33, p≤0,05), кар’єрною 
орієнтацією на інтеграцію стилів життя (r=0,29, 
p≤0,05), повагою до власних професійних 
досягнень (r=0,37, p≤0,05) та обернені зв’язки 
зі схильністю до домінування в стосунках  
(r=-0,31, p≤0,05), самостійністю як індивіду-
альним стилем саморегуляції (r=-0,32, p≤0,05) 
та темпом реакцій (r=-0,31, p≤0,05).

Отже, бачимо, що задоволеності працею 
у медичних працівників також сприяють про-
соціальні копінг-стратегії, можливість реалі-
зації потреб в автономії, служінні, престижі 
професії, повазі оточуючих та гармонійному 
поєднанні різних життєвих сфер, можли-
вості кар’єрного розвитку, притому, що цін-
ність формального соціального статусу є для 
медичних працівників неважливою. Найбіль-
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шого значення для задоволеності працею як 
суб’єктивного критерію професійної придат-
ності набувають професійно важливі якості 
мотиваційно-ціннісного рівня, а саме кар’єрні 
орієнтації, цінності, професійна мотива-
ція та комунікативні здібності. Високий темп 
реакцій, виражена схильність до домінування 
та самостійності у плануванні та реалізації 
професійної діяльності не сприяє задоволено-
сті роботою у працівників з високими показни-
ками задоволеності, тобто на високому рівні 
задоволеності професійною діяльністю тонкі 
нюанси організації трудової діяльності та їх 
неспівпадіння з індивідуальним стилем пра-
цівника можуть мати значення. 

Висновки з проведеного дослідження. 
Задоволеність працею у медичних працівників 
є одним з найважливіших факторів, що сприяє 
ефективності професійної діяльності, пере-
живанню задоволеності життям, психологіч-
ному благополуччю та попередженню емоцій-
ного вигоряння. На емоційно-вольовому рівні 
професійно важливих якостей працівників 
служби ЕМД та МК з високим та середнім рів-
нями задоволеності працею виявлено статис-
тично значимі відмінності у показниках нестій-
кості до стресу та емоційного виснаження, на 
мотиваційно-ціннісному рівні – у показниках 
комунікабельності, соціальної активності, 
вибірковості, психологічного такту, соціаль-
ної впливовості, організаторських здібностей 
та стійкості у міжособистісних стосунках, на 
рефлексивно-діяльнісному рівні – у показни-
ках деперсоналізації та редукції професійних 
досягнень. Задоволеності працею у праців-
ників служби ЕМД та МК сприяють просо-
ціальні копінг-стратегії, можливість реалі-
зації потреб в автономії, служінні, престижі 
професії, повазі оточуючих та гармонійному 
поєднанні різних життєвих сфер, можли-
вості кар’єрного розвитку. Найбільшого зна-
чення для задоволеності працею працівників 
служби ЕМД та МК як суб’єктивного критерію 
професійної придатності набувають профе-
сійно важливі якості мотиваційно-ціннісного 
рівня, а саме кар’єрні орієнтації, цінності, 
професійна мотивація та комунікативні здіб-
ності. Високий темп реакцій, виражена схиль-
ність до домінування та самостійності у пла-
нуванні та реалізації професійної діяльності 
не сприяє задоволеності роботою у праців-
ників служби ЕМД та МК з високими показни-
ками задоволеності, тобто на високому рівні 
задоволеності професійною діяльністю тонкі 
нюанси організації трудової діяльності та їх 
неспівпадіння з індивідуальним стилем пра-
цівника можуть мати значення. 
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