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Вплив війни є важким травматичним досвідом для всього населення 

України без винятку. Вимоги та виклики сьогодення безпосередньо 
впливають на загальний психоемоційний стан особистості, провокуючи 
при цьому відчуття стресу, тривоги, напруження, емоційного 
виснаження та психічних розладів. 

За оцінками ВООЗ, майже 10 млн людей в Україні мають ризик 
психічних розладів, від легких до важких. «Після трьох років війни такі 
виклики лише зростатимуть» – зазначив директор Європейського 
регіонального бюро Ганс Клюге [1]. 

Результати соціологічного дослідження на тему «Психічне здоров’я 
та ставлення українців до психічної допомоги під час війни», яке було 
проведено у січні 2025 року, та проводилося у межах Всеукраїнської 
програми ментального здоров’я «Ти як?» – з ініціативи першої леді 
Олени Зеленської [2], засвідчують наступні результати. Зокрема, 
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виклики, що пов’язані з війною є основним джерелом психологічної 
напруженості, що призводить до відчуття високого рівня стресу у 83% 
опитаних респондентів. Найбільше занепокоєння викликає безпека 
близьких (зростання до 74% у четвертій хвилі дослідження) та ризик для 
життя і можливість отримати травми склала 54%. Також слід 
відзначити, що відчуття тривоги, напруги, погіршення сну, 
виснаженість, емоційну нестабільність та роздратування чи злість 
відчувають більше половини опитаних.  

Здобувачі вищої освіти є групою ризику щодо психологічних 
наслідків війни, оскільки, крім стресу війни, саме навчання в закладах 
віщої освіти пов’язане з високим рівнем психічних і фізичних 
навантажень [3, с. 294. 4, с. 32].  

Психічне здоров’я молоді під час війни набуває критичного 
значення через гострий вплив травматичних подій, таких як військові 
дії, втрати близьких, вимушена міграція та загальна нестабільність. За 
даними досліджень, війна створює надзвичайні стресові умови та 
підвищує ризик розвитку психічних розладів, таких як 
посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), тривожність та депресія 
[5, с. 8].  

Молодь, яка знаходиться на етапі формування психоемоційної 
стабільності, є особливо вразливою до таких впливів. Дослідження 
показують, що навіть короткочасний контакт з екстремальними 
ситуаціями може мати довгострокові наслідки для їх психічного 
здоров’я [6, с. 628].  

Так, серед українських студентів, були досліджені стресові фактори, 
що пов’язані з війною, а також посттравматичні стресові розлади 
відповідно до МКХ-11 [7, c. 2]. Дослідження показало, що українські 
студенти, які проживали у столиці України під час активної фази 
російсько-української війни, мали високий рівень стресорів та були в 
групі високо ризику ПТСР та КПТСР. Так, 91,5% респондентив 
повідомили прийнамні про один стресор пов’язаний із війною, а 20,8% 
повідомили про наявність чотирьох або більше стресорів. Було 
встановлено, що найчастішими стресовими факторами є бойові ситуації 
пов’язані з війною (59,5%), примусова розлука з членами родини 
(54,5%), відсутність житла (53,3%), вбивство чи насильницька смерть 
члена сім’ї чи друга (15,6%). Показники ПТСР и КПТСР по МКХ-11 
склали 12,4% та 11,2% відповідно. 

Численні дослідження продемонстрували, що вимогливий характер 
медичних професій наражає студентів-медиків на підвищений ризик 
відчуття стресу та вигорання в порівнянні зі студентами інших ВНЗ 
[8, c. 519]. 

Медична освіта взагалі є стресовим процесом оскільки студенти-
медики відносяться до особливої категорії, адже від засвоєння ними 
знань, залежить їх професіоналізм і компетентність у майбутньому в 
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якості лікаря. Rotenstein L.S. зі співавторами [9, c. 2217] в проведеному 
системному мета-аналізі, який об’єднав 195 досліджень, в яких брали 
участь 129123 студента-медика з 47 країн, показали, що загальна 
поширеність депресії чи депресивних симптомів становила 27,2% 
(діапазон від 9,3% до 55,9%). Також загальна поширеність суїцидальних 
думок серед респондентів в середньому становила 11,1% (від 7,4% до 
24,1%) [9, c. 2219]. Таким чином, стан ментального здоров’я студентів-
медиків під час навчання в період війни досліджується окремо, оскільки 
може негативно вплинути на подальшу професійну діяльність лікаря. 

Також, окрім типових змін під час переходу від академічного навчання 
до клінічної практики студенти-медики також повинні адаптуватися до 
нових умов. Завдяки контакту з пацієнтами на старших курсах навчання, 
студенти піддаються стресорам, пов’язаним із взаємодією з пацієнтами, 
таким як страждання та смерть людини [10, c. 178].  

Стрес майбутніх лікарів старших курсів зумовлений високим рівнем 
відповідальності за життя інших людей, складністю взаємовідносин з 
пацієнтами, які перебувають в стані стресу та переживають негативні 
емоції пов’язані із хворобою. Майбутні лікарі стають «свідками» 
фізичних та емоційних страждань пацієнтів. Ще додаються високі 
вимоги щодо професійних навичок і підготовки щоб брати на себе 
відповідальність за прийняті рішення, які впливають на якість та 
тривалість життя пацієнта. 

Крім того, можна також виділити клінічні стресові фактори, що були 
виявлені серед студентів-медиків, такі як недостатність практичних 
навичок, розрив між теорією та практикою, напружену атмосферу серед 
клінічного персоналу, негативне ставлення медичних працівників, 
критика студентів перед персоналом та пацієнтами [11, c. 477, 478; 
12, c. 21, 22, 23; 13, c. 70, 71]. 

Отже, низьку адаптивність до факторів стресу у студентів-медиків 
можна пов’язати з відсутністю професійного та життєвого досвіду, 
недостатньо розвиненими компетенціями. У зв’язку з цим необхідна 
психологічна та педагогічна підтримка на етапі входження в нове 
навчальне та професійне середовище, яке для студентів може бути 
пов’язане з розвитком ключових компетенцій. Також підвищити рівень 
стресостійкості майбутніх лікарів до організаційного стресу. 
Підвищення стресостійкості студентів-медиків та розвиток ключових 
психологічних компетенцій може стати одним із підходів запобігання 
виникнення проблем з емоційного виснаження, напруги і стресу, 
створюючи передумови для ефективної поведінки у складних ситуаціях 
боротьби за життя та здоров’я пацієнтів. 
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