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Актуальність. В умовах війни лікарі та професіонали з вищою немедичною освітою з
психологічної допомоги у сфері охорони здоров’я стикаються з безпрецедентними
викликами, що впливають на їхню професійну діяльність, психоемоційний стан і
життєстійкість. Резилієнтність і професійна життєстійкість визначають здатність до
адаптації, збереження працездатності та запобігання вигоранню, а їхнє вивчення є
ключовим для підтримки фахівців і зміцнення медичної спільноти. Постійний стрес,
висока відповідальність і морально-етичні дилеми створюють значне навантаження,
особливо для тих, хто проходить навчання на циклах спеціалізації, зокрема під час
воєнного стану.

Метою роботи є дослідження рівня резилієнтності та професійної життєстійкості
слухачів циклів спеціалізації у сфері охорони психічного здоров’я під час війни, а також
визначення їх особистісної тривожності задля превенції професійного вигорання.

Методи. Проведено психодіагностичне дослідження резилієнтності та професійної
життєстійкості 30 слухачів циклів спеціалізації у сфері охорони психічного здоров’я під
час війни за допомогою психометричних шкал (Шкала стресостійкості Коннора –
Девідсона-10(CD‑RISC-10);Тест«Дослідженнятривожності»(опитувальникСпілбергера-
Ханіна); Опитувальник професійної життєстійкості (Кокун О.М., 2021).

Результати. За шкалою CD‑RISC-10 показник стресостійкості в вибірці дорівнював
помірному, серед чоловіків - низькому, а серед жінок - помірному. Показник
особистісної тривожності в вибірці загалом та статтю відповідав помірному рівню. Рівень
професійної життєстійкості був вищим за середній загалом та серед осіб жіночої статі та
високим серед чоловіків. Статистично значущої відмінності між показниками за всіма
шкалами у чоловіків та жінок виявлено не було.

Більше половини обстежених (57%) продемонстрували помірний рівень особистісної
тривожності. За поширеністю показника рівня стресостійкості серед учасників
дослідження переважав середній та вищий за середній рівні. Половина обстежених
виявила високий рівень професійної життєстійкості, але майже кожний четвертий
слухач мав низький або нижчий за середній рівні професійної життєстійкості.

Серед складових професійної життєстійкості у загальній вибірці та осіб обох статей
переважала за рівнем складова професійного контролю. В загальній виборці та у осіб
жіночої статі за рівнем переважав мотиваційний компонент професійної життєстійкості,
водночас у чоловіків – соціальний компонент.

Обговорення. Учасники нашого дослідження продемонстрували рівень стресостійкості
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вище середнього, що можна пояснити впливом тривалих воєнних подій в Україні, які
наклалися на попередній досвід кризи, спричиненої пандемією. Наші результати щодо
помірного рівня тривожності співпадають з українськими та міжнародними
дослідженнями. Крім того, порівняння професійної життєстійкості в нашому дослідженні
та Всеукраїнському опитуванні (2022 р.) показало, що наші учасники мають рівень вище
середнього. Відсутність залежності від стажу роботи свідчить про ефективну адаптацію
та розвиток професійної впевненості, що знижує ризик вигорання, хоча можливі
індивідуальні випадки підвищеної вразливості до стресу, особливо під час війни.

Висновок. Загалом рівень стресостійкості слухачів циклів спеціалізації у сфері охорони
психічного здоров’я під час війни був помірним, серед чоловіків – низьким, у жінок –
помірним. Особистісна тривожність у досліджуваній вибірці переважно відповідала
помірному рівню, зокрема за статтю. Загальний рівень професійної життєстійкості
слухачів виявився вищим за середній. Серед компонентів професійної життєстійкості у
загальній вибірці та серед жінок домінував мотиваційний компонент, у чоловіків –
соціальний. Найвищим за рівнем серед складових був професійний контроль. Отримані
результати можуть бути використані для розробки програм підтримки медичних
працівників та фахівців у сфері охорони психічного здоров’я, спрямованих на підвищення
резилієнтності та запобігання професійному вигоранню в умовах воєнного стану та
післявоєнного відновлення.

Актуальність

В умовах війни лікарі та професіонали з вищою немедичною освітою з психологічної допомоги
у сфері охорони здоров’я опиняються перед безпрецедентними викликами, що впливають не
лише на їхню професійну діяльність, а й на психоемоційний стан та загальну життєстійкість.
Постійний стрес, висока відповідальність, дефіцит ресурсів та морально-етичні дилеми
створюють значне навантаження на психіку медичних працівників, особливо тих, хто
проходить спеціалізацію та адаптується до нових професійних вимог [1].

Резилієнтність та професійна життєстійкість є ключовими чинниками, що визначають
здатність слухачів до ефективної адаптації, збереження працездатності та запобігання
професійному вигоранню. Дослідження цих характеристик у контексті війни є вкрай
важливим для розробки стратегій підтримки фахівців у сфері охорони психічного здоров’я та
формування стійкої медичної спільноти [2].

Метою роботи є дослідження рівня резилієнтності та професійної життєстійкості слухачів
циклів спеціалізації у сфері охорони психічного здоров’я під час війни, а також визначення їх
особистісної тривожності задля превенції професійного вигорання. 

Методи

У дослідженні взяли участь 30 слухачів, які проходили цикли спеціалізації на кафедрі
психіатрії, наркології і медичної психології Дніпровського державного медичного університету
впродовж вересня 2024 – лютого 2025 рр. За первинною спеціалізацією досліджені
розподілились наступним чином: «Акушерство та гінекологія» – 1 особа,
«Дерматовенерологія» – 1 особа, «Загальна практика сімейна медицина» – 6 осіб, «Терапія» –
5 осіб, «Психіатрія» – 6 осіб, «Неврологія» – 3 особи, «Педіатрія» – 3 особи, «Психологія» – 6
осіб. Слухачі на момент обстеження перебували на наступних циклах спеціалізації: «Клінічна
психологія» – 6 осіб, «Медична психологія» – 6 осіб, «Психіатрія» – 8 осіб, «Психотерапія» – 10
осіб. Серед слухачів осіб жіночої статі – 25 (83%), чоловічої – 5 (17%). Середній вік загальної

                               2 / 7



Психосоматична медицина та загальна практика
Том 10 № 2 (2025)
DOI: 10.26766/pmgp.v10i2.599

вибірки - 43,5 [33,0; 53,0], жінок - 42,0 [32,0; 52,0], чоловіків - 53,0 [53,0; 54,0], p=0,07. Вік
учасників дослідження (загальна вибірка) відповідав молодому віку за критеріями Всесвітньої
організації охорони здоров’я, однак серед осіб чоловічої статі спостерігався середній вік, а
серед жінок – молодий. Стаж роботи склав 12,5 [6,0; 25,0] років (загальна вибірка), у жінок -
10,0 [5,0; 25,0] років, у чоловіків - 20,0 [18,0; 32,0], р=0,07. Точкою відсічі для оцінки відносних
ризиків та шансів вважався стаж роботи в 12,5 років. 

Дослідження проводилось із суворим дотриманням принципів біоетики, згідно з Гельсінською
декларацією «Етичні принципи медичних досліджень за участю людей», розробленою
Всесвітньою медичною асоціацією, «Загальною декларацією про біоетику та права людини
(ЮНЕСКО)» [3, 4].

Слухачі були обстежені за допомогою наступних психометричних шкал:

  Шкала стресостійкості Коннора – Девідсона-10 (CD‑RISC-10) [5];
  Тест «Дослідження тривожності» (опитувальник Спілбергера-Ханіна) [6];
  Опитувальник професійної життєстійкості (Кокун О.М., 2021) [5].

За опитувальником професійної життєстійкості ми визначили загальний рівень професійної
життєстійкості, а також рівень вираженості трьох його складових (контроль, включеність і
прийняття виклику) та чотирьох компонентів (емоційний, мотиваційний, соціальний і власне
професійний). 

Для визначення нормативних діапазонів інтерпретації індивідуальних результатів за шкалою
CD‑RISC-10 та опитувальником професійної життєстійкості використані результати
Всеукраїнського опитування «Твоя життєстійкість в умовах війни», проведеного в червні-липні
2022 р. за участі 1257 респондентів зі всіх регіонів України [2].

Оброблення даних проводили з використанням програмного продукту Statistica 6.1
(StatSoftInc., серійний № AGAR909E415822FA) та програми MedCalc Statistical Software trial
version 23.0.2 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2025). Для
показників з типом розподілу, відмінним від нормального, використовували непараметричні
статистичні методи (медіана та 1-3 квартилі (Ме [Q1;Q3])) для презентації показників та
критерій Манна-Уітні для порівняння показників. Враховуючи наявність кількісних параметрів
з типом розподілу, відмінним від нормального, кореляційний аналіз показників проводився з
використанням непараметричного коефіцієнту кореляції Спірмена. При цьому значення
коефіцієнта кореляції свідчило: r=0-0,3 – дуже слабкий зв'язок; r=0,3-0,5 – слабкий зв'язок;
r=0,5-0,7 – помірний зв’язок; r=0,7-09 – сильний зв’язок; r=0,9-1 – дуже сильний зв’язок [6].
Для визначення відношення шансів (ВШ) з 95 % довірчим інтервалом (ДІ) ми проводили
простий логістичний регресійний аналіз. Значущими вважали відмінності при статистичної
значущості результату р <0,05.

Результати

Був проведений аналіз психологічної характеристики слухачів циклів спеціалізації, зокрема за
статевим розподілом, результати якого представлені в табл. 1.

Показник Загальна вибірка
(n=30)

Чоловіки (n=5) Жінки (n=25) р

Стресостійкість 26,5 [23,0; 29,0] 24,5 [23,0; 24,0] 28,0 [24,0; 32,0] 0,10
Особистісна
тривожність

40,0 [33,0; 49,0] 32,0 [30,0; 33,0] 40,0 [36,0; 49,0] 0,06

Рівень професійної
життєстійкості

69,5 [60,0; 74,0] 70,0 [59,0; 76,0] 69,0 [61,0; 74,0] 0,80

Table 1.  Психологічні характеристики учасників дослідження    
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За шкалою CD‑RISC-10 показник стресостійкості в вибірці дорівнював помірному, серед
чоловіків - низькому, а серед жінок - помірному. 

Показник особистісної тривожності в вибірці загалом та статтю відповідав помірному рівню. 

Рівень професійної життєстійкості був вищим за середній загалом та серед осіб жіночої статі
та високим серед чоловіків. 

Статистично значущої відмінності між показниками за всіма шкалами у чоловіків та жінок
виявлено не було.

Далі було проаналізовано поширеність рівнів особистісної тривожності (рис. 1), а також
показників стресостійкості та професійної життєстійкості (рис. 2). 

 

  

Figure 1.  Поширеність показників особистісної тривожності   

Більше половини обстежених (57%) продемонстрували помірний рівень особистісної
тривожності.
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Figure 2.  Поширеність показників рівня стресостійкості та професійної життєстійкості   

За поширеністю показника рівня стресостійкості серед учасників дослідження переважав
середній та вищий за середній рівні. Половина обстежених виявила високий рівень
професійної життєстійкості, але майже кожний четвертий слухач мав низький або нижчий за
середній рівні професійної життєстійкості. 

При аналізі отриманих результатів були оцінені рівні складових та компонентів професійної
життєстійкості (табл. 2).

Показник Загальна вибірка
(n=30)

Чоловіки (n=5) Жінки (n=25) р

Рівень професійної
включеності

22,5 [19,0; 25,0] 21,0 [20,0; 23,0] 23,0 [18,0; 25,0] 0,87

Рівень професійного
контролю

24,0 [20,0; 26,0] 25,0 [20,0; 28,0] 24,0 [20,0; 26,0] 0,66

Рівень професійного
прийняття ризику

22,0 [20,0; 25,0] 22,0 [21,0; 26,0] 22,0 [20,0; 25,0] 0,58

Рівень емоційного
компоненту
професійної
життєстійкості

17,0 [16,0; 19,0] 16,0 [16,0; 20,0] 17,0 [16,0; 19,0] 0,98

Рівень мотиваційнного
компоненту
професійної
життєстійкості

19,0 [16,0; 20,0] 16,0 [16,0; 22,0] 19,0 [17,0; 20,0] 0,98

Рівень соціального
компоненту
професійної
життєстійкості

16,0 [13,0; 18,0] 17,0 [15,0; 17,0] 16,0 [13,0; 18,0] 0,85
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Рівень професійного
компоненту
професійної
життєстійкості

16,5 [15,0; 18,0] 16,0 [15,0; 17,0] 17,0 [15,0; 18,0] 0,74

Table 2.  Рівні складових та компонентів професійної життєстійкості (загальна вибірка та за статтю)    

Серед складових професійної життєстійкості у загальній вибірці та осіб обох статей
переважала за рівнем складова професійного контролю. В загальній виборці та у осіб жіночої
статі за рівнем переважав мотиваційний компонент професійної життєстійкості, водночас у
чоловіків – соціальний компонент. Статистично значущої відмінності між рівнями складових
та компонентів професійної життєстійкості чоловіків та жінок виявлено не було.

При проведенні аналізу не було виявлено кореляційних зв'язків між віком учасників
дослідження, їх стажем роботи та низьким/нижче середнього рівнем стресостійкості й
професійної життєстійкості, а також високим рівнем особистісної тривоги. Зокрема, не було
виявлено збільшення відносних ризиків та шансів низького/нижче середнього рівнів
стресостійкості й професійної життєстійкості та високої особистісної тривожності залежно від
стажу роботи.

Обговорення

Італійське дослідження психологічного стресу та стійкості медичних працівників у період
пандемії COVID-19 виявило середній рівень їхньої стресостійкості. Натомість учасники нашого
дослідження продемонстрували рівень стресостійкості вище середнього, що можна пояснити
впливом тривалих воєнних подій в Україні, які наклалися на попередній досвід кризи,
спричиненої пандемією [8]

Отримані нами результати щодо помірного рівня особистісної тривожності слухачів циклів
спеціалізації узгоджуються з даними українських дослідників про рівень тривожності у
дорослих, а також із дослідженнями закордонних авторів, які вивчали тривожність медичних
працівників [9–11].

Порівнюючи власні результати щодо професійної життєстійкості з даними Всеукраїнського
опитування «Твоя життєстійкість в умовах війни», слід зазначити, що в нашому дослідженні
учасники продемонстрували рівень професійної життєстійкості вище середнього. Натомість у
всеукраїнському дослідженні було встановлено середній рівень цього показника. Крім того, за
даними Кокуна О. М. (2022), у жінок загальний рівень професійної життєстійкості, а також
шість із семи його складових (за винятком прийняття виклику) були вищими, ніж у чоловіків.
Водночас у нашому дослідженні статевих відмінностей не виявлено [12]

Відсутність зростання ризиків низької стресостійкості та професійної життєстійкості, а також
високої особистісної тривожності залежно від стажу роботи є позитивним показником для
слухачів, оскільки свідчить про їхню здатність адаптуватися до професійних викликів. З
роками фахівці сфери охорони психічного здоров’я розвивають ефективні стратегії
саморегуляції, набувають професійної впевненості та формують стійкість до стресу, що знижує
ризики вигорання. Крім того, стабільність психоемоційного стану може бути пов’язана з
ефективною системою навчання, підтримки та розвитку професійної ідентичності, що
дозволяє їм краще усвідомлювати свої межі, пріоритети та сенс роботи. Водночас, на нашу
думку, це не виключає індивідуальних випадків вигорання або впливу окремих факторів, які
можуть підвищувати вразливість до стресу, особливо під час війни.

Висновки

1.   Загалом рівень стресостійкості слухачів циклів спеціалізації у сфері охорони
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психічного здоров’я під час війни був оцінений як помірний, при цьому серед чоловіків
він був низьким, а серед жінок – помірним.

2.   Особистісна тривожність у досліджуваній вибірці переважно відповідала помірному
рівню, зокрема за статтю.

3.   Загальний рівень професійної життєстійкості слухачів виявився вищим за середній, а
у чоловіків – високим. За поширеністю показника рівня професійної життєстійкості
майже у чверті слухачів встановлений низький або нижчий за середній рівень, що
дозволило виділити групу ризику щодо професійного вигорання.

4.   Серед компонентів професійної життєстійкості у загальній вибірці та серед жінок
домінував мотиваційний компонент, у чоловіків – соціальний. Найвищим за рівнем
серед складових був професійний контроль.

5.   Отримані результати можуть бути використані для розробки програм підтримки
медичних працівників та фахівців у сфері охорони психічного здоров’я, спрямованих на
підвищення резилієнтності та запобігання професійному вигоранню в умовах воєнного
стану та післявоєнного відновлення.
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