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Реферат. Ризики психологічної травматизації та стрес-адаптація медичного персоналу за умов роботи під час 
війни (аналітичний огляд літератури). Красносельський М.В., Кирилова О.О., Дубенко О.Є., Рубльова Т.В., 
Павліченко Ю.В. Медичні та психологічні наслідки війни мають деструктивний вплив на психіку під час ведення 
бойових дій та після їх завершення, визначають широкий спектр різноманітних психогенних розладів для осо-
бистості, що перебувала на території ведення воєнних дій. Метою роботи було провести аналіз та узагальнення 
даних наукової літератури за проблемою психологічної травматизації медичного персоналу за умов праці під час 
воєнних конфліктів. У статті проведено аналітичний огляд літератури та проаналізовано досвід вивчення 
особливостей психоемоційного стану медичних працівників та осіб, що перебували на території ведення воєнних 
дій, та надання їм медико-психологічної допомоги. Розкрито особливості психологічного реагування осіб, що брали 
участь у воєнних конфліктах, та можливі наслідки порушення їхнього ментального здоров’я. Наукові дані про 
психологічний стан медичних працівників, які працюють в умовах воєнного конфлікту, дуже обмежені. Більшість 
досліджень стосується військовослужбовців та цивільних осіб. Медичний персонал під час збройних конфліктів 
стикається з хронічними стресовими факторами та особистим ризиком, який може призвести до погіршення 
психічного здоров’я, включаючи посттравматичний стресовий розлад. Міжнародні дослідження показали, що 
лікарі, незалежно від їхньої спеціальності, які працюють у стресових ситуаціях, у тому числі й під час війни, мають 
підвищений ризик депресії порівняно з цивільним населенням у цілому, що пов’язано з високим ризиком емоційного 
вигоряння. Поширеність депресії серед лікарів коливається від 11% до 47%. Військові медики можуть зазнавати 
значного стресу через підвищений ризик смерті чи поранень інших та піддаються прямому та непрямому впливу 
спільної травматичної реальності. Вплив травм, смертей, насильства, загроз особистій безпеці ставлять військових 
медсестер, які беруть участь у військових, гуманітарних місіях та місіях з надання допомоги під час стихійних лих, 
під загрозу несприятливих психологічних наслідків. Утома від співчуття, виснаження та посттравматичний 
стресовий розлад є поширеними. Необхідність медико-психологічної підтримки, спрямованої на зниження стресу, 
стабілізацію психоемоційного стану медичного персоналу, що працює в умовах ведення воєнних дій, зумовила розробку 
багатьох програм різних психотерапевтичних напрямів, які показали свою високу ефективність.  

Abstract. Risks of psychological traumatization and stress adaption of medical staff working under war conditions 
(analytical literature review). Krasnoselskyi M.V., Kyrylova O.O., Dubenko O.Ye., Rublova T.V., Pavlichenko Yu.V. 
Medical and psychological consequences of war have a destructive impact on mental health during the hostilities and after 
their cessation and determine a wide variety of different psychogenic disorders in an individual who was in the territory of 
hostilities. The purpose of the work is to analyze and summarize scientific literature data on the issue of mental traumatization 
of the medical staff under the conditions of working during war conflicts. The article is concerned with the analytical literature 
review, the analysis of experience of studying features of psychoemotional state of the medical workers and people who were 
in the territory of hostilities, and delivering medical and psychological aid to them. The features of psychological responsiveness 
of the individuals who participated in war conflicts and possible consequences of mental health damage are described. Scientific 
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data on mental state of medical staff working under the conditions of the war conflict are limited. Most studies are concerned 
with military personnel and civilians. During war conflicts, medical workers face with chronic stress factors and take their own 
personal risk that may lead to deterioration of mental health, including post-traumatic stress disorder. International studies 
have shown that, regardless of the specialty, doctors who are working in stress situations, including war, have an increased 
risk of depression compared to civil population in general due to high risk of burnout. The incidence of depression among 
doctors ranges from 11% to 47%. Military medics can suffer severe stress due to the increased risk of death or injuries of other 
people, and they are also directly or indirectly impacted by a common traumatic reality. The impact of injuries, deaths, sexual 
assaults, and personal threats jeopardize health of combat nurses who participate in military, humanitarian, and aid missions 
after natural disasters. As a result, they suffer from unfavorable mental consequences. Compassion fatigue, exhaustion, and 
post-traumatic stress disorder are common. The importance of medical and psychological aid aimed at decreasing stress and 
stabilizing psychoemotional state of the medical staff who are working under the conditions of war led to development of a large 
number of programs in various psychotherapeutic areas that have shown their high effectiveness. 

 
Проблема прогнозування поведінки людини в 

екстремальних умовах діяльності, а також оцінка 
ймовірності збереження психічного здоров’я та 
здатності до роботи після впливу життєво 
важливих факторів завжди була в центрі уваги 
психіатрів та практичних психологів. Серед 
екстремальних ситуацій особливе місце посі-
дають локальні збройні конфлікти, до яких від-
носяться воєнні дії, які відбувалися на сході 
України з 2014 року. Серед основних аспектів 
цього питання є збереження особистісної (фізич-
ної та психологічної) безпеки людей та військо-
вих, а також їх успішна адаптація до стресових 
умов ведення війни. Медичні та психологічні на-
слідки війни мають деструктивний вплив на пси-
хіку під час ведення бойових дій та після їх завер-
шення, визначають широкий спектр різноманітних 
психогенних розладів для особистості, що пере-
бувала на території ведення воєнних дій [1]. 

У конфліктних ситуаціях, які відбуваються у 
всьому світі, медичний персонал відправляють 
для задоволення нагальних потреб у сфері охо-
рони здоров’я цивільного населення, яке інакше 
не має доступу до медичної допомоги. Між-
народне гуманітарне право вимагає захисту па-
цієнтів, медичних установ і транспортних засобів. 
Воно також надає захист медичному персоналу, 
якщо він виконує свої гуманітарні обов’язки та не 
завдає шкоди ворогу. Під час громадянських 
конфліктів правила медичної нейтральності часто 
ігноруються, і мішенями стають медичний персо-
нал та їхні пацієнти [2]. Медичний персонал під 
час збройних конфліктів стикається з хронічними 
стресовими факторами та особистим ризиком, 
який може призвести до погіршення психічного 
здоров’я, включаючи посттравматичний стресо-
вий розлад (ПТСР) [3]. В умовах воєнного кон-
флікту медпрацівники стають мішенню для 
багаторівневого впливу стресових факторів, що 
згодом знижує їхній рівень резильєнтності та під-
вищує вірогідність розвитку психічних розладів.  

Жахлива війна, яка точиться в Україні з кінця 
лютого 2022 року, створила великі виклики не 

тільки для цивільних осіб, які шукають безпеки 
серед загроз бомбардувань, руйнувань і небез-
пеки для життя, пов'язані із вторгненням, але і для 
медичної системи та її працівників [4]. Багато 
медичних закладів були зруйновані, а інші були 
переповнені людьми, які зверталися за допо-
могою через травми та поранення, отримані без-
посередньо внаслідок війни. Значне переміщення 
населення також посилило навантаження на 
медичних працівників. Навіть за кордонами 
України, у країнах, які приймають біженців, рі-
вень стресу лікарів, які займаються наданням 
медичної допомоги людям, що приїздили з по-
страждалих територій, значно підвищився [5].  
«Жоден медичний працівник не повинен надавати 
медичну допомогу на вістрі ножа, але це саме те, 
що роблять медсестри, лікарі, водії швидкої допо-
моги та медичні бригади в Україні», – сказав Ганс 
Генрі П. Клюге, регіональний директор ВООЗ у 
Європі. Незважаючи на ці виклики, медичні пра-
цівники демонструють разючий рівень стійкості 
та працездатності. 

Мета роботи – провести аналіз та узагальнення 
даних наукової літератури за проблемою пси-
хологічної травматизації медичного персоналу за 
умов праці під час воєнних конфліктів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Огляд літератури базується на масиві цифро-

вих публікацій, які знайдено внаслідок літера-
турного пошуку на світових ресурсах 
PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Scopus 
(https://www.scopus.com/) та Web of Science Core 
Collection (https://www.webofscience.com/wos/-
woscc/basic-search). Глибина пошуку охопила 
період 2006–2023 рр. Головними пошуковими 
термінами були «post-traumatic stress», «coping 
strategies», «mental injury», які комбінували з «me-
dics», «medical services personnel». За допомогою 
бібліографічного та аналітичного методів було 
відібрано та опрацьовано 79 джерел літератури, 
серед яких були доказові рандомізовані до-
слідження, систематичні огляди, когортні 
дослідження та інші. Після систематизації 
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відібраної інформації залишилось 50 найбільш 
релевантних джерел. Використані методи: 
бібліографічний та аналітичний. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 

Наукові дані про психологічний стан медичних 
працівників, які працюють в умовах воєнного 
конфлікту, дуже обмежені. Більшість досліджень 
стосується військовослужбовців та цивільних осіб.  

З перших тижнів воєнного конфлікту між 
Україною та Росією і після того, як усі стали 
свідками масштабу цієї кризи, міжнародною ко-
мандою дослідників було проведено досліджен-
ня, спрямоване на вивчення елементів травми, 
стресу, їх подолання та стійкості, які проявлялися 
серед біженців та переміщених осіб. Головною 
метою було краще зрозуміти, як допомогти тим, 
хто найбільше постраждав від цієї війни [6]. 

Є низка досліджень, що стосувалась Грузії, яка 
пережила дві основні фази збройного конфлікту 
за останні роки. Мирне населення, що пережило 
збройні конфлікти 1992 та 2008 років, зазнало 
численних травматичних подій та стресорів 
протягом багатьох років. Метою цих досліджень 
було вивчення, які стратегії подолання стресу 
(копінги) використовують постраждалі від кон-
флікту особи в Грузії та їхній зв’язок із психіч-
ними розладами. Було встановлено, що симп-
томи, що вказують на наявність ПТСР, були 
повідомлені 23,6% населення, симптоми, що вка-
зували на помірну або тяжку депресію та тривогу, 
повідомили 14,4% і 10,9% відповідно. Загалом 
третина населення (30,5%) повідомила про симп-
томи, що вказували на наявність проблем із 
психічним здоров’ям (тобто проявлявся один або 
більше психічних або нервових розладів). По-
ширеність проблем психічного здоров'я була 
значно вища в жінок, ніж у чоловіків. Було 
проаналізовано використання стратегії подолан-
ня. Найбільш часто згадуваними копінг-страте-
гіями були планування, прийняття, використання 
інструментів, емоційна соціальна підтримка, 
активне подолання та розумова відстороненість. 
Найменш використовуваними були азартні ігри та 
зловживання психоактивними речовинами. Опи-
сані використані стратегії подолання сильно 
відрізнялися між чоловіками і жінками (p<0,001). 
Копінги, які були значно пов'язані з генералі-
зованим тривожним розладом, серед жінок були – 
ментальне відсторонення, зосередженість на 
сплеску емоцій, психічне відчуження і зловжи-
вання психоактивними речовинами; тоді як гумор 
й емоційна соціальна підтримка були значною 
мірою пов'язані із захистом від генералізованого 
тривожного розладу [7, 8]. 

Інші дані отримані при вивченні взаємо-
зв’язків між травмою війни та дистресом у жи-
телів Афганістану. Було проведено дослідження 
81 людини, що звернулися за медичною допо-
могою до клініки первинної медичної допомоги в 
Кабулі, вивчалася потенційна пом’якшувальна 
роль емоцій і соціального, уникального та релі-
гійного копінгів. Були оцінені відповіді щодо 
різних стратегій подолання та конкретні способи, 
якими учасники справлялися з травмою. Резуль-
тати виявили значний внесок травматичних подій, 
пов’язаних з війною, лише в 11% досліджених. 
Копінги вираження емоцій та уникання пози-
тивно корелювали з дистресом (r=0,23 і 0,60 
відповідно) і не пом’якшували зв’язок між 
травмою війни та дистресом. Демографічні дані 
показали, що жінки повідомили про вищий рівень 
симптомів, ніж чоловіки (p<0,05), і вік позитивно 
корелював із симптомами, тоді як освіта про-
демонструвала негативний зв’язок із симптомами 
(r=0,46 і − 0,22 відповідно). У той час, як травма-
тичні події були позитивно пов’язані з дистресом, 
адаптивні стратегії подолання, які пом’якшували 
цей дистрес, не були визначені кількісним 
аналізом. Якісні дані свідчать про те, що релігійні 
практики були стратегією подолання, про яку 
найчастіше повідомлялося [9]. 

Привертає увагу дослідження травматичних 
подій, пов’язаних із війною в Сьєрра-Леоне. Ви-
вчався вплив травми (смерть батьків, катування, 
насильство, втрата домівки, поранення, вбивство) 
на стан психічного здоров’я 529 підлітків віком 10-
17 років, серед яких було 25% дівчат. Вивчалися два 
типи копінгів (рішення/подолання та уникнення) 
для визначення їх зв’язків з довгостроковими 
результатами психічного здоров’я (інтерналізована 
поведінка, зовнішня поведінка, адаптивна/про-
соціальна поведінка та симптоми посттравма-
тичного стресу). Виявлено, що елементи копінгу 
уникнення були пов’язані зі зниженням інтерна-
лізації та посттравматичними стресовими реак-
ціями, доведено наявність опосередкованого 
зв’язку між смертю батьків під час війни та двома 
наслідками, згаданими вище. Копінг подолання був 
пов’язаний з вищою адаптивною/просоціальною 
поведінкою, тоді як копінг уникнення був по-
в’язаний із нижчою адаптивною/просоціальною 
поведінкою. Встановлено, що копінг уникнення 
може бути захисним фактором проти виникнення 
психічних захворювань, тоді як копінг подолан-
ня/рішення може бути фактором, який сприяє 
адаптивній/просоціальній поведінці в суспільстві у 
підлітків, постраждалих від війни [10]. 

У комплексних дослідженнях американських 
науковців підкреслюється необхідність розробки 
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та проведення покращених та ефективних методів 
медико-психологічного лікування посттравма-
тичного стресового розладу в людей, які брали 
участь у бойових діях. Було вивчено психічний 
стан ветеранів та військовослужбовців після 
проходження служби в гарячих точках. Запро-
поновані апробовані високоефективні програми, 
які включали терапевтичні та фізіотерапевтичні 
процедури, інтенсивну амбулаторну програму 
фізкультури, психотерапевтичну роботу, меди-
тації та аурикулярну акупунктуру [11, 12, 13, 14, 
15]. Також вивчалося застосування медичних 
препаратів та визначена їх ефективність при 
лікуванні симптомів ПТСР [16, 17, 18, 19]. 

У ряді досліджень рекомендується проводити 
регулярне моніторування рівня стресу та ре-
зильєнтності в обслуговчого персоналу, що 
працює під час війни та знаходиться на тери-
торіях, де ведуться активні бойові дії. Як для 
запобігання розвитку суїцидальних тенденцій 
[20], так і для запобігання негативних наслідків, 
таких як ПТСР та депресія, пропонуються інфор-
маційні програми когнітивно-поведінкової та 
біхевіоральної терапії; програми, що базуються 
на біологічно-зворотньому зв’язку; програми 
управління стресом та програми свідомості та 
релаксації [21, 22, 23, 24, 25, 26]. Показали високу 
ефективність у роботі із симптомами ПТСР запро-
поновані методи травмофокусованої психотерапії 
та EMDR-терапії [27, 28, 29]. 

У США організована спеціалізована дослід-
ницька організаційна мережа Південного Техасу, 
що займається дослідженнями травм і стресостій-
кості – STRONG STAR. Вона є міждисциплі-
нарним дослідницьким консорціумом, що зай-
мається розробкою систем профілактики, вияв-
лення, діагностики та лікування психологічних 
станів у військовослужбовців, ветеранів та осіб, 
які надають першу медичну допомогу [30, 31, 32]. 

Міжнародні дослідження показали, що лікарі, 
незалежно від їхньої спеціальності, які працюють у 
стресових ситуаціях, у тому числі й під час війни, 
мають підвищений ризик депресії порівняно з 
цивільним населенням у цілому. Згідно з отри-
маними результатами, це збільшення пов’язане з 
високим ризиком емоційного вигоряння. Незва-
жаючи на використання різних методів для оцінки 
депресії та тривоги, оціночна поширеність депресії 
серед лікарів  коливається від 11% до 47% [33].  

У ряді досліджень було розглянуто, як впли-
вають насильство та воєнні конфлікти на психічне 
здоров’я медичних працівників у п’яти країнах: 
Сирії, Палестині, Ємені, Афганістані та Лівані. У 
результатах цих досліджень повідомляється, що 
медичні працівники стають мішенями насильства, 

вибухів, жорстокого поводження та різних форм 
насильства, у тому числі словесного та фізичного. З 
додатковим тягарем пандемії COVID‐19, вклю-
чаючи тривалий робочий день, обмежені ресурси та 
недостатню гуманітарну допомогу, медичні пра-
цівники стають жертвами підвищеного рівня 
виснаження та психічних захворювань. Ситуація 
призводить до жахливих наслідків для їхнього 
особистого життя та професійного розвитку, 
змушуючи їх покидати роботу чи країну. Не-
зважаючи на те, що медичні працівники зали-
шаються стійкими до цих конфліктних ситуацій, 
потрібне негайне втручання, щоб запобігти 
насильству щодо них і задовольнити їхнє психічне 
здоров’я, яке швидко погіршується [34, 35, 36, 37, 
38]. Для запобігання погіршення психічних станів 
лікарів під час війни та поліпшення якості їх роботи 
у Франції організовано проведення навчання 
військових лікарів щодо підготовки їх до військової 
травми. Воно включає комбінацію дидактичних 
лекцій, практичних лабораторних та ситуаційних 
тренінгових занять [39]. 

У дослідженні, яке тривало з грудня 2018 р. до 
лютого 2019 р., проведено перехресне опитуван-
ня в дев’яти основних вищих навчальних 
закладах та лікарнях з відділеннями невідкладної 
допомоги в Лівії, де працює приблизно 
300 лікарів відділення невідкладної допомоги. 
Задокументовано дані про словесні та фізичні 
образи. Як інструмент вимірювання для аналізу 
симптомів тривоги та депресії була обрана 
Госпітальна шкала тривоги та депресії (HADS). 
Установлено, що громадянська війна відіграла 
головну роль у посиленні рівня депресії та 
тривоги під час надзвичайних ситуацій серед 
лікарів, які працюють у Лівії. У цьому до-
слідженні було проведено опитування серед 
108 лікарів швидкої допомоги з різних лікарень у 
Лівії. Було встановлено, що 45,4% медичних 
робітників мали високу ймовірність депресії та 
тривоги. Вищі показники за відповідними 
шкалами тривоги та депресії були пов’язані з 
кількома факторами ризику. Крім того, це 
дослідження розкриває питання щодо погроз, 
словесного та фізичного насильства над лікарями. 
Дослідники відмітили, що учасники боялися бути 
стигматизованими через психічні захворювання. 
Таким чином, існував високий ризик упе-
редженості інтерв’юєра, оскільки деякі лікарі, 
можливо, не бажали оголосити про свій психіч-
ний стан через побоювання потенційної профе-
сійної дискримінації та наслідків як для 
короткострокової, так і для довгострокової 
медичної кар’єри [40]. На додаток до вище-
зазначених проблем, можна відмітити, що досвід 
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лівійських лікарів свідчить про конкретні обме-
ження та труднощі, зумовлені ризиком у си-
туаціях, коли лікарям погрожували зброєю під час 
лікування пацієнтів, що збільшувало стрес, який 
пережили медики, працюючи під час війни. Ці до-
даткові фактори, стресові умови роботи та фінан-
сова криза, що виникла внаслідок війни, сприяли 
підвищенню рівня тривоги та депресії в лікарів.  

Більшість публікацій про психічне здоров’я 
військового медичного персоналу є невеликими 
дослідженнями, які не включають контрольну гру-
пу, що ускладнює можливість оцінити, чи психічні 
розлади частіше зустрічаються в медиків, ніж в 
інших військовослужбовців [41]. Передбачається, 
що військові медики можуть зазнавати значного 
стресу через підвищений ризик смерті чи поранень 
інших. Дослідження за участю військових медич-
них працівників Великої Британії, які здійснювали 
допомогу під час війни в Іраку, виявило загальну 
поширеність психічних розладів здоров’я при-
близно в 35% [42, 43]. Було встановлено, що серед 
військових медиків психологічний стрес був рідше 
в тих, хто надавав допомогу пораненим, хоча ця 
різниця була лише граничною для статистичної 
значущості. Було виявлено, що в цих медиків 
виникало відчуття поганої згуртованості групи, 
відчуття, що вони були погано поінформовані та, 
певною мірою, що їхні начальники не цікавляться 
ними. Бойові підрозділи зазвичай витрачають 
багато часу для підготовки та тренуються до 
оперативного розгортання, тоді як медична група 
збирається лише тижнями перед розгортанням і має 
лише двотижневу підготовку як підрозділ, і це 
фактори, які, ймовірно, шкодять ефективній кому-
нікації. Встановлено, що хороші стосунки в 
команді, ретельна підготовка і високий моральний 
дух є захисними факторами від серйозних побічних 
реакцій на потенційно травматичний досвід [44]. 

Медсестри на дійсній службі беруть участь у 
військових, гуманітарних місіях та місіях з 
надання допомоги під час стихійних лих. Вплив 
травм, смертей, насильства, загроз особистій без-
пеці ставлять військових медсестер під загрозу 
несприятливих психологічних наслідків [45]. 
Втома від співчуття, виснаження та ПТСР є 
поширеними, незважаючи на серйозні зусилля 
щодо кращої підготовки медсестер шляхом 
реалістичного навчання та постійного оціню-
вання психологічного впливу військової служби. 
Було проведено  інтерв’ювання 23-х військових 
медсестер, виявлено, що вони не бажають 
виявляти або визнавати почуття виснаження, 
втоми через співчуття або постійні реакції на 
стрес через побоювання щодо того, як ці 
симптоми будуть сприйняті іншими [46].  

У ряді досліджень було описано поняття 
«спільна травматична реальність» для медичних 
працівників та їхніх пацієнтів. Під час цих до-
сліджень вивчали спільні травматичні реальності, 
суб’єктивні відчуття емоційного та фізичного 
страждання медичних працівників, а також 
суб’єктивне відчуття скомпрометованої профе-
сійної компетентності [47]. Спільна травматична 
реальність описує незвичайну ситуацію, коли 
медичні працівники та їхні пацієнти одночасно 
піддаються тій самій травматичній події. У 
спільних травматичних реаліях прямий і не-
прямий вплив відбувається одночасно: лікар без-
посередньо переживає травматичну подію та 
одночасно лікує пацієнтів, які самі зазнали 
впливу тієї самої події. Це було названо по-
двійним впливом і зазвичай виникає під час 
травматичних подій, таких як стихійні лиха та 
війни, які потенційно можуть вплинути на цілі 
громади [48]. Цей феномен вивчався в 151 
медичного працівника, включаючи соціальних 
працівників, психологів і психіатрів, з різними 
рівнями прямого та непрямого впливу  воєнної 
ситуації в Ізраїлі, коли за два місяці 2014 року 
70% населення Ізраїлю зазнали ракетних об-
стрілів. Було проведено оцінку за допомогою 
інтернет-опитування, оцінювали вплив війни на 
їхнє професійне та особисте життя, ступінь 
вигоряння, способи подолання стресу та рівні 
симптомів ПТСР і психологічного дистресу. Було 
встановлено, що рівень ПТСР був пов’язаний з 
вищим прямим впливом (обстрілами), а також з 
попереднім впливом травми. Непрямий вплив, 
який вимірювався збільшенням робочого наван-
таження, був пов’язаний зі збільшенням дистресу 
та емоційного виснаження. Ці дані проливають 
світло на наслідки прямого та непрямого впливу 
спільного травматичного досвіду війни серед 
медичних працівників. Дані підтверджують попе-
редні дослідження, які показують більший вплив 
прямого впливу на ПТСР. Оскільки непрямий вплив 
негативно впливає на виснаження та психологічний 
дистрес, а не на посттравматичний стресовий 
розлад, це дослідження показує, що симптоми, 
відмінні від ПТСР, мають бути результатом спіль-
ної травматичної реальності [49]. Травматичні події 
можуть здійснювати руйнівний вплив на психічне 
здоров’я та функціонування осіб, що брали в них 
участь. Копінг є важливим трансдіагностичним 
фактором, пов'язаним із психічним здоров'ям, і 
може бути критичним локусом для профілактики та 
лікування психічних розладів. Дослідження під-
тверджують зв’язок між впливом травми і стилем 
подолання, але шляхи, як травма і копінг впливають 
одне на одного з часом, наразі добре не вивчені [50].  
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ВИСНОВКИ 
1. Вивчення психоемоційного стану медичних 

працівників під час війни в закордонних літера-
турних джерелах висвітлено досить обмежено, 
більшість досліджень стосуються розкриття пси-
хоемоційних проблем військових, обслуговчого 
персоналу та цивільних.  

2. Установлено, що медичний персонал під час 
збройних конфліктів стикається з хронічними 
стресовими факторами, особистим ризиком та  
підвищеною психологічною травматизацією, що 
призводить до погіршення ментального здоров’я, 
включаючи посттравматичний стресовий розлад, 
депресивні та тривожні розлади, що значно 
знижує їхній рівень стресостійкості.  

3. Відзначена потреба в проведенні регуляр-
ного моніторування рівня стресу та резильєнт-
ності в медичного персоналу, який працює під час 
війни та знаходиться на територіях, де ведуться 
активні бойові дії, що сприятиме зниженню 
ризику розвитку суїцидальних тенденцій та запо-
біганню розвитку психічних розладів.  

4. Особливого значення набуває медико-
психологічна підтримка та розробка підходів для 
підвищення стресостійкості медичного персо-
налу, що працює під час війни. Високу ефектив-
ність мають інформаційні програми когнітивно-
поведінкової та біхевіоральної терапії; програми, 
що базуються на біологічно-зворотньому зв’язку; 
програми управління стресом, програми свідо-
мості та релаксації, методи травмофокусованої 
психотерапії та EMDR-терапії. Усе це дозволяє 
істотно поліпшити психологічний стан медиків та 
підвищити якість надання ними медичних послуг. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальшими перспективами є вивчення динаміки 
змін психологічних феноменів, що виникали на 
початку війни та формуються на цей час у медич-
них працівників онкологічної сфери, що пра-
цюють у місті Харкові. Для подальшого вивчення 
є важливим аналіз не тільки наслідків емоційного 
стресу у вигляді стресогенних розладів, а й про-
блем розвитку емоційного вигоряння та 
виникнення вторинної травматизації медичного 
персоналу. 
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