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Професійне здоров’я – це сукупність показників усіх компонентів здоров’я, які дозволяють людині виконувати професійні обов’язки з найменшими затратами і найбільшою ефективністю, при дії факторів, які супроводжують дану професійну діяльність. Відтак, основна увага в процесі експериментального дослідження зосереджувалася на встановленні наявного рівня означених компонентів професійного здоров’я працівників екстрених служб, а саме, соціально-психологічне, соматопсихічне та морально-етичне здоров’я працівника.  
Так соматопсихічне здоров’я працівника – це оптимальне співвідношення між психічними процесами і фізіологічними явищами організму працівника в контексті професійної діяльності (під час, до і після). Соціально-психологічне здоров’я працівника – особливості взаємодії працівник-професійне середовище, яке визначається через наступні характеристики:  адекватне  сприйняття  соціальної  дійсності;  адаптація  до професійного  середовища;  спрямованість  на  суспільну справу; альтруїзм;  відповідальність перед іншими; безкорисливість; та ін. Морально-етичне здоров’я працівника – вид професійного здоров’я, яке характеризується слідуванню нормам, принципам, кодексу або уставу професії працюючого, без шкоди для його здоров’я в цілому.
Отже, мета експериментального дослідження полягала у встановленні детермінант професійного здоров’я представників екстрених служб. Проведення констатуючого дослідження складалося з трьох етапів і яким було охоплено 225 представників екстрених служб. Вибірку склали 108 представників персоналу швидкої та невідкладної медичної допомоги та 117 представників служби Міністерства надзвичайних ситуацій. 
З метою вивчення особливостей професійного здоров’я представників екстрених служб, було використано серію діагностичних методик, серед яких: багаторівневий особистісний опитувальник «Адаптивність», шкала організаційного стресу, опитувальник оцінки рівня психологічної і фізіологічної професійної дезадаптації О.Н. Родіної. 
Багаторівневий опитувальник «Адаптивність» виступив основною у диференціації вибірки за рівнем особистісного адаптивного потенціалу. А саме, 66,7 % випробуваних увійшли до групи високої та нормальної адаптації, 20,9 % респондентів увійшли до групи задовільної адаптації, 12,4 % випробуваних увійшли до групи низької адаптації. Окрім особливостей особистісного адаптаційного потенціалу за допомогою даного опитувальника було виявлено показники нервово-психічної стійкості А саме, 56,9 % випробуваних продемонстрували високу нервово-психічну стійкість, 29,8 % респондентів мають середній рівень нервово-психічної стійкості, 13,3 % випробуваних мають низьку нервово-психічну стійкість. Також, за допомогою багаторівневого особистісного опитувальника «Адаптивність» було виявлено показники моральної нормативності представників екстрених служб. А саме, 9,3 % випробуваних продемонстрували високу моральну нормативність, 84,4 % респондентів мають середній рівень моральної нормативності, 6,3 % випробуваних мають низьку моральну нормативність.

В результаті діагностики за допомогою шкали організаційного стресу Мак-Лінна, ми виявили показники рівня організаційного стресу, як одного з компонентів професійного здоров’я фахівців екстрених служб. Дані результати говорять про те, що високі професійні вимоги, екстремальні умови діяльності представників екстрених служб призводять до високих показників професійного стресу приблизно у третини фахівців (36%), що говорить про наявність внутрішнього конфлікту між вимогами з боку організації, привабливістю роботи в ній, очікуваннями й реальними можливостями працівника. Порушується професійна взаємодопомога колег. Представники екстрених служб, які увійшли до складу цієї групи мають психічну напругу, пов'язану з подоланням недосконалості організаційних умов праці, з високими навантаженнями при виконанні професійних обов'язків на робочому місці. Можна прослідкувати зниження трудової мотивації і вольового контролю, зниження продуктивності, переживання депресії і перевтоми, переживання самотності і незадоволеності життям. 
В той же час більшість (64%) респондентів продемонстрували середні та низькі показники організаційного стресу, що говорить про високу стресостійкість, навіть незважаючи на екстремальні умови, які супроводжують їхню професійну діяльність.    
В результаті аналізу професійної дезадаптації за окремими ознаками, ми виявили, що найбільш вираженою ознакою професійної дезадаптації персоналу швидкої допомоги є зниження мотивації до діяльності. Високі показники за даною ознакою отримали майже 30 % респондентів. Найменш популярними ознаками професійної дезадаптації серед представників швидкої допомоги є відчуття втоми (11,1 %) та особливості соціальної взаємодії (12 %).

Підводячи підсумки аналізу професійного здоров’я представників екстрених служб, необхідно зазначити, що у персоналу швидкої допомоги виявлено зниження мотивації до діяльності, як домінуюча ознака професійної дезадаптації, в той же час, лише 3,5 % мають виражений та високий показники професійної дезадаптації. Більше ніж 61 % - входять до групи задовільної та низької адаптації. Майже третина робітників мають низькі показники нервово-психічної стійкості. Майже 78 % - середні показники моральної нормативності. Трохи менше половини (44,4%) продемонстрували високі показники організаційного стресу. Що говорить про невисокі показники професійного здоров’я персоналу швидкої допомоги, що негативно впливає на працездатність та ефективність праці та затрату чималої кількості ресурсів задля реалізації професійної діяльності. Тому ми плануємо виявити копінг-ресурси професійного здоров’я представників екстрених служб в наступній частині нашого дослідження.  
