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Вступ. Пролонговані стресові події, такі як пандемія COVID-19 та війна, справляють
значний вплив на психічне здоров’я та якість життя. Особливо вразливою групою є
студенти-медики, які одночасно навчаються та залучені до клінічної роботи в умовах
хронічного стресу. Оцінка їхнього психоемоційного стану в різні періоди соціальних
потрясінь є важливою для розробки заходів підтримки.

Мета. Оцінити вплив тривалих стресових подій (пандемії COVID-19 і воєнного стану) на
психічне здоров’я та якість життя студентів-медиків.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 128 студентів 4–5 курсів
Дніпровського державного медичного університету: 67 осіб у 2019 році (до пандемії і
повномасштабного вторгнення) та 61 особа у 2024 році. Застосовано клініко-
психопатологічне та психодіагностичне обстеження з використанням шкал: PHQ-9, Q-
LES-Q, DEBQ, тест Спілбергера, MAST. Статистичний аналіз проводився за допомогою
програмStatisticaтаMedCalc ізвикористаннямнепараметричнихметодів,кореляційного
аналізу, логістичної регресії, оцінки відносних ризиків і шансів.

Результати. Загальний показник якості життя не відрізнявся статистично між групами.
Проте у 2024 році спостерігалося зниження суб'єктивного благополуччя за низкою
психоемоційних компонентів, особливо у чоловіків (здоров’я, самоконтроль, оптимізм), і
водночас – покращення за професійно-мотиваційними показниками у жінок (робота,
досягнення). Встановлено статистично значущі зв’язки між низьким рівнем ЯЖ та
депресією, тривожністю, екстернальною харчовою поведінкою. У 2024 році вплив
депресії на ЯЖ посилився, що свідчить про кумулятивний ефект хронічного стресу.

Обговорення.Результатиузгоджуютьсязміжнароднимидослідженнями,якіпоказують
підвищену вразливість медичних студентів до психоемоційних розладів під час пандемії
та в умовах конфлікту. Спостерігається зростання ролі депресії як предиктора зниження
ЯЖ у 2024 році. Зниження самоконтролю та оптимізму у поєднанні з підвищеною
напруженістю вказують на виснаження адаптаційних резервів, особливо у чоловіків.

Висновки. Незважаючи на стабільність загального індексу ЯЖ, психоемоційні
компоненти значно варіювали залежно від періоду та статі. Депресія, тривожність і
порушення харчової поведінки залишаються ключовими чинниками, що знижують якість
життя студентів. Необхідне впровадження психологічного скринінгу та підтримки у
навчальних закладах для своєчасного виявлення груп ризику.
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Вступ 

Тривалі стресові події, такі як пандемія COVID19 та війна, істотно вплинули на психічне
здоров’я населення та стали важливими чинниками змін якості життя. У період пандемії
медичні працівники опинилися в умовах підвищеного емоційного навантаження через
надмірне робоче навантаження, обмежені ресурси, невизначеність і страх інфікування. Ці
умови сприяли розвитку морального дистресу – емоційного страждання, що виникає внаслідок
неможливості діяти відповідно до власних професійних чи етичних переконань1. Згодом цей
стрес набув пролонгованого характеру та доповнився новими викликами, зокрема –
повномасштабною війною.

Збройна агресія Росії проти України створила потужне додаткове навантаження на психіку
населення. Люди, які зазнали впливу воєнних подій, можуть страждати як від фізичних
наслідків – травм, інвалідизації, втрати житла чи близьких – так і від психологічних, таких як
посттравматичний стресовий розлад, депресія, тривожні розлади, емоційна нестабільність.
Тривала дія загрозливих чинників, втрата контролю над майбутнім і відчуття безсилля
знижують здатність людини до адаптації та посилюють ризик порушення якості життя2.

Не менш вразливою групою в цих умовах є студенти-медики. Пандемія COVID-19 вплинула на
систему медичної освіти, що призвело до запровадження дистанційного навчання, обмежень у
клінічній практиці та соціальній взаємодії. При цьому саме медичні студенти часто
поєднували навчання з практичною роботою у закладах охорони здоров’я, що додатково
підвищувало їхній рівень стресу. Відомо, що навіть у звичайних умовах студенти-медики
демонструють вищі показники тривоги та депресії порівняно із загальною популяцією.
Накладення пандемії та війни створило унікальне середовище з високим ризиком порушення
психічного здоров’я та якості життя3. Було встановлено, що у здобувачів освіти на тлі впливу
хронічного стресу зростають відносні ризики та шанси розвитку клінічно значущої депресії,
тривоги та низької якості життя4.

У зв’язку з цим наше дослідження було спрямовано на уточнення впливу пролонгованих
стресових факторів – пандемії COVID‑19 та воєнного стану – загальну якість життя й окремі її
компоненти у студентів-медиків. Оскільки студенти часто поєднують навчання з роботою у
закладах охорони здоров’я, вони можуть зазнавати більшого впливу тривалих стресових
факторі, як під час навчання, так і у праці. Такий підхід заповнює прогалину у дослідженнях
психічного стану здобувачів вищої медичної освіти, оскільки більшість робіт зосереджена або
на персоналі Збройних сил України, лікарях, або дорослому населенні загалом.

Мета дослідження 

Метою дослідження було оцінити вплив тривалих стресових подій (пандемія COVID-19 та
тривалий воєнний стан) на психічне здоров’я, загальний рівень якості життя та окремі її
компоненти у студентів-медиків.

Матеріали та методи 

Дослідження було проведене серед здобувачів освіти 4-5 курсів Дніпровського державного
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медичного університету (ДДМУ) за спеціальністю 222 «Медицина». Першу групу склали 67
студентів обстежених в 2019 році, а другу групу - 61 студент обстежених в 2024 році. 

Студенти обстежені в 2019 році не зазнавали впливу пролонгованих стресових подій, таких як
пандемія COVID-19 та воєнних дій на території України (тривалість яких на момент
обстеження студентів другої групи складала 2 роки), що і стало причиною порівняння їх із
студентами обстеженими в 2024 році, які зазнали впливу цих факторів. 

Усі обстежені надали особисту письмову інформовану згоду на участь у дослідженні.
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)»5,6.

Проводилося клініко-анамнестичне, клініко-психопатологічне та психодіагностичне
дослідження доповнене психометричними шкалами:

  анкета про стан здоров’я PHQ-97;
  голландський опитувальник харчової поведінки (DEBQ)8;
  тест «Дослідження тривожності» (опитувальник Спілбергера)9;
  Опитувальник для оцінки якості життя (Q-LES-Q)10;

Оброблення даних проводили з використанням програмного продукту Statistica 6.1
(StatSoftInc., серійний № AGAR909E415822FA) та програми MedCalc Statistical Software trial
version 23.3.1 (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 показника та
критерій Манна-Уітні для порівняння показників між групами). 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 11. Однорідність груп за якісними характеристиками перевірялася за
критерієм Х2-Пірсона 12. Для визначення відношення шансів (ВШ) з 95 % довірчим
інтервалом (ДІ) ми проводили простий логістичний регресійний аналіз. Для оцінки
статистично значущої відмінності між показниками ВР та ВШ у групах 2019 та 2024 років
було використано Z-критерій для порівняння логарифмів незалежних коефіцієнтів з
урахуванням стандартних похибок, обчислених на основі ДІ 13. Значущими вважали
відмінності при статистичної значущості результату р<0,05.

Для класифікації ваги пацієнтів та визначення ступеня ожиріння проводився розрахунок
індексу маси тіла (ІМТ) за формулою ІМТ= маса тіла (в кг) / зріст (в м2). ІМТ < 18,5 –
недостатня вага, 18,5–24,9 – нормальна вага, 25,0–29,9 – надлишкова вага, 30,0–34,9 –
ожиріння I ступеню, 35,0–39,9 – ожиріння II ступеню, ≥40,0 – ожиріння III ступеню 14.

Результати дослідження 

Був проведений аналіз загального показника ЯЖ та його компонентів серед учасників
дослідження в 2019 та 2024 роки, результати наведені у табл. 1.

Показник 2019 рік (n=67) 2024 рік (n=61) p
Загальний індекс 26,1 [23,4; 30,1] 26,2 [23,2; 28,6] 0,28
Робота 28,0 [24,0; 32,0] 30,0 [26,0; 32,0] 0,08
Особисті досягнення 28,0 [23,0; 33,0] 30,0 [26,0; 33,0] 0,19
Здоров'я 27,0 [22,0; 33,0] 25,0 [21,0; 31,0] 0,09
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Спілкування з друзями 30,0 [25,0; 36,0] 30,0 [25,0; 32,0] 0,22
Підтримка 26,0 [21,0; 33,0] 26,0 [23,0; 30,0] 0,62
Оптимістичність 24,0 [21,0; 27,0] 22,0 [19,0; 25,0] 0,20
Напруженість 26,0 [21,0; 32,0] 25,0 [19,0; 29,0] 0,25
Самоконтроль 27,0 [22,0; 32,0] 25,0 [20,0; 30,0] 0,09
Негативні емоції 24,0 [20,0; 28,0] 23,0 [19,0; 27,0] 0,43

Table 1.  Характеристика вибірки за показниками ЯЖ    

За результатами проведеного аналізу встановлено відсутність статистично значущих
відмінностей між двома групами за загальним показником ЯЖ та його компонентами. Так,
медіанний показник загального індексу ЯЖ в обох групах знаходився в межах середнього
рівня. Медіанні показники за компонентами в обох групах також відповідали середньому
рівню, крім показника «Здоров’я», де серед учасників обстежених в 2019 рокі медіана
показника знаходилася в межах середнього рівня, а серед обстежених в 2024 році – в
низькому. 

Для більш ґрунтовної оцінки був проведений аналіз поширеності рівнів показників ЯЖ серед
учасників обох груп, результати наведені на рис. 1, 2.

 

  

Figure 1.  Поширеність рівнів загального індексу ЯЖ в 2019 та 2024 роках  n=128 

За результатами аналізу встановлено, що серед учасників обох груп переважав середній
рівень загального індексу ЯЖ, а серед обстежених в 2019 році була більш поширена висока
ЯЖ. Однак, не було виявлено статистично значущих відмінностей між групами за рівнем ЯЖ
(Рис. 1).

При аналізі поширеності рівнів компонентів ЯЖ, серед більшості показників спостерігалися
коливання, однак статистично значущих відмінностей між групами виявлено не було. Однак,
можна було відзначити певні тенденції, так серед обстежений в 2024 році спостерігалося
покращення в окремих особистісних і професійних компонентах (робота, досягнення),
водночас – погіршення у компонентах здоров’я, оптимістичність, напруженість, самоконтроль
й негативні емоції (Рис. 2).
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Figure 2.  Поширеність рівнів компонентів якості життя в 2019 та 2024 роках   n=128 

Далі був проведений порівняльний аналіз показників ЯЖ та його компонентів в групах та між
групами за статтю (Табл. 2).

2019 рік 2024 рік
Показник Чоловіки (n=17) Жінки (n=50) p Чоловіки (n=15) Жінки (n=46) p
Загальний
індекс

27,6 [25,3; 31,0] 25,6 [22,7; 29,7] 0,06 26,1 [22,4; 30,3] 26,4 [24,0; 28,6] 0,98

Робота 30,6 [28,0; 33,0] 26,6* [23,0;
31,0]

<0,05 29,0 [22,0; 30,0] 30,0* [27,0;
32,0]

0,09

Особисті
досягнення

32,1 [27,0; 36,0] 26,4* [22,0;
31,0]

<0,01 31,0 [21,0; 34.0] 30,0* [26,0;
33,0]

0,87

Здоров'я 28,6 [23,0; 34,0] 27,6 [22,0; 32,0] 0,43 28,0 [21,0; 31.0] 24,0 [21,0; 30,0] 0,43
Спілкування з
друзями

29,9 [26,0; 35,0] 29,8 [25,0; 37,0] 0,73 28,0 [22,0; 33.0] 30,0 [26,0; 32,0] 0,37

Підтримка 28,5 [24,0; 34,0] 26,0 [20,0; 33,0] 0,29 26,0 [18,0; 33.0] 26,0 [23,0; 29,0] 0,94
Оптимістичніст
ь

24,6 [21,0; 28,0] 23,8 [21,0; 27,0] 0,83 24,0 [19,0; 27,0] 22,0 [19,0; 25,0] 0,51

Напруженість 28,9 [26,0; 32,0] 25,5 [19,0; 32,0] 0,12 24,0 [16,0; 32,0] 25,0 [21,0; 28,0] 0,33
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Самоконтроль 29,4 [26,0; 34,0] 25,9 [22,0; 31,0] 0,07 26,0 [17,0; 31,0] 24,5 [21,0; 29,0] 0,87
Негативні
емоції

26,6 [24,0; 27,0] 23,9 [19,0; 28,0] 0,09 27,0 [19,0; 29,0] 23,0 [19,0; 26,0] 0,13

Table 2.  Порівняння показників ЯЖ в групах та між групами за статтю   * - статистично значуща відмінність
показників між групами за критерієм Манна-Уітні (р<0,05). 

В результаті встановлено, що за медіаною загального індексу ЯЖ не було виявлено
статистично значущих відмінностей між жінками та чоловіками в групах. Також, при
порівнянні показника між обома групами серед жінок та чоловіків не було виявлено
відмінностей, а медіана загального індексу ЯЖ знаходилася в межах середнього рівня як у
чоловіків, так і у жінок.

При аналізі компонентів ЯЖ між групами встановлено, що статистично значуща відмінність
виявлялася лише за показниками «Робота» та «Особисті досягнення» між жінками обох груп,
де обстежені в 2024 році виявляли вищі показники. Так, медіана цих компонентів серед жінок
обстежених в 2024 році відповідала середньому рівню, а обстежених в 2019 році – межі
низького та середнього.

При порівнянні показників компонентів ЯЖ всередині груп за статтю, в групі учасників
обстежених в 2019 році спостерігалася статистично значуща відмінність за компонентами
«Робота» та «Особисті досягнення», де чоловіки виявляли вищі показники. Серед учасників
обстежених в 2024 році при порівнянні показників за статтю статистично значущої
відмінності не виявлено.

Далі був проведений аналіз поширеності рівнів показників ЯЖ серед жінок та чоловіків обох
груп, результати наведені на рис. 3-6.

 

  

Figure 3.  Поширеність рівнів загального індексу ЯЖ в 2019 та 2024 роках  Чоловіки (2019 - n=17; 2024 - n=15) 

При аналізі поширеності загального індексу ЯЖ серед чоловіків обох груп не встановлено
статистично значущої відмінності, більшість респондентів демонстрували середню ЯЖ. Однак
лише учасники обстежені в 2024 році виявляли низьку ЯЖ та мали меншу поширеність
високої ЯЖ (Рис. 3).

При аналізі компонентів ЯЖ встановлено, що у групі чоловіків, обстежених у 2024 роках,
спостерігаються загальні тенденції до зниження рівнів якості життя за низкою компонентів.
Зокрема, зросла частка осіб із низькими рівнями показників «Робота», «Самоконтроль»,
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«Спілкуванням з друзями», а також підвищилась частота «Негативні емоції» і
«Напруженість». Водночас відзначається зниження частки респондентів із високим рівнем
«Особистісні досягнення», «Здоров’я» та «Підтримка». Незважаючи на відсутність
статистично значущих відмінностей, окрім показника «Негативні емоції» за середнім рівнем,
загальний профіль якості життя у 2024 році серед чоловіків свідчить про менш сприятливий
психологічний стан порівняно з 2019 роком (Рис. 4).

 

  

Figure 4.  Поширеність рівнів компонентів якості життя в 2019 та 2024 роках  * – статистично значуща
відмінність показників за критерієм Х2-Пірсона 

При аналізі поширеності загального індексу ЯЖ серед жінок обох груп не встановлено
статистично значущої відмінності, більшість опитаних демонстрували середню ЯЖ (Рис. 5).
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Figure 5.  Поширеність рівнів загального індексу ЯЖ в 2019 та 2024 роках  Жінки (2019 - n=50; 2024 - n=46) 

 

  

Figure 6.  Поширеність показників компонентів якості життя в 2019 та 2024 роках  * – статистично значуща
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відмінність показників за критерієм Х2-Пірсона 

Аналіз поширеності рівнів компонентів ЯЖ серед жінок обох груп продемонстрував, що 2024
році суттєво зросла частка респонденток із середнім та високим рівнем показника «Робота» та
не спостерігалося низького рівня, що було статистично значущим. Разом з тим, зростання
показників спостерігалося за компонентами «Особисті досягнення», де відмінність за низьким
рівнем була статистично значущою. Така динаміка показників може бути пояснена тим, що на
тлі хронічного стресу здобувачки освіти знайшли ресурси для реалізації себе по зазначеним
складовим ЯЖ. За компонентом «Підтримка» також спостерігалося значно більша
поширеність середнього рівня, що було статистично значущим. Натомість за такими
показниками, як «Здоров’я», «Оптимістичність», «Самоконтроль», «Напруженість» і
«Негативні емоції», у 2024 році відзначається зростання частки осіб із низьким або середнім
рівнем та зменшення високих значень, що може свідчити про загальне зниження
суб'єктивного емоційного благополуччя та погіршення ряду аспектів якості життя.

Наступним кроком було дослідження зв’язків та взаємозалежностей між загальним індексом
ЯЖ, його компонентами та іншими показниками, які досліджувалися серед обох групах (Рис.
7). 

 

  

Figure 7.  Аналіз взаємозв’язків та залежностей серед учасників 2019 року  Зелений колір - Дуже слабкий прямий
зв’язок Сильній колір - Слабкий прямий зв’язок Жовтий колір - Дуже слабкий зворотний зв’язок Помаранчевий колір -
Слабкий зворотний зв’язок Червоний колір - Помірний зворотний зв’язок  

Отримані результати свідчать, що депресивна симптоматика та особистісна тривожність є
ключовими психоемоційними чинниками, які значущо негативно впливають на якість життя
та її компоненти, особливо в аспектах міжособистісної взаємодії, досягнень, самоконтролю та
емоційного стану. Крім того, емоціогенна, екстернальна та обмежувальна направленість
харчова поведінка також виявляє негативні зв’язки з ЯЖ, що підкреслює їхню роль як
маркерів внутрішнього дистресу. ІМТ додатково асоціюється з нижчими показниками
життєвого функціонування. 

Серед обстежених в 2024 році було виявлено наступні кореляційні зв’язки (рис. 8).
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Figure 8.  Аналіз взаємозв’язків та залежностей серед учасників 2024 року  Зелений колір - Дуже слабкий прямий
зв’язок Сильній колір - Слабкий прямий зв’язок Жовтий колір - Дуже слабкий зворотний зв’язок Помаранчевий колір -
Слабкий зворотний зв’язок Червоний колір - Помірний зворотний зв’язок  

Оцінюючи результати аналізу взаємозв’язків та залежностей встановлено, що депресія та
особистісна тривога є найсильнішими негативними предикторами ЯЖ, впливаючи на
більшість її компонентів, особливо на «Здоров’я», «Самоконтроль», «Напруженість» і
«Особисті досягнення». Типи ХП мали помірний негативний вплив на окремі компоненти ЯЖ,
зокрема на «Здоров’я», «Самоконтроль» і «Особисті досягнення», що підкреслює важливість
корекції порушень харчової поведінки для покращення ЯЖ. Показник ІМТ асоціювався із
більшим «Оптимізмом», «Самоконтролем», а також меншою вираженістю «Негативних
емоцій». 

Такі компоненти ЯЖ, як «Спілкування», «Підтримка» та «Оптимізм» виявилися менш
залежними від досліджуваних параметрів, що може вказувати на їхню стійкість до
психологічних факторів у цій вибірці.

У 2024 році виявлено посилення негативного впливу депресивних симптомів, ІМТ та
екстернального типу харчової поведінки на якість життя, у порівнянні з 2019 роком.
Особистісна тривога поступилася лідируючим позиціям, тоді як оптимістичність почала
відігравати захисну роль. Також звертає увагу, що комонент ЯЖ «Підтримка» у 2024 році
перестав визначатися стилями харчової поведінки. Виявлені зміни дозволяють припустити
про формування нових механізмів адаптації на тлі пандемії, воєнного стану та нестабільності.

Враховуючи наявність факторів, які мали взаємозв’язки та залежності із загальним індексом
ЯЖ та його компонентами, ними був проведений розрахунок відносних ризиків та відношення
шансів впливу низки факторів на формування низької якості життя та її компонентів у
вибірках за 2019 і 2024 роки. (Табл. 3).

  2019   2024
  Фактор   ВР (95% ДІ)   ВШ (95% ДІ)   ВР (95% ДІ)   ВШ (95% ДІ)
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  Відносний ризик та шанс низького рівня загального індексу ЯЖ
Наявність помірно-
тяжкої та тяжкої
депресії

6,44(1,03-40,17) - 9,17(1,56-53,79) -

  Відносний ризик та шанс низького рівня компонента ЯЖ «Спілкування з друзями»
Наявність клінічно
значимої депресії

3,03(1,58-5,81) - 1,91(1,01-3,60) -

  Відносний ризик та шанс низького рівня компонента ЯЖ «Здоров’я»
Наявність помірно-
тяжкої та тяжкої
депресії

1,84(1,04-3,27) - 1,76(1,12-2,78) -

  Відносний ризик та шанс низького рівня компонента ЯЖ «Напруженість»
Наявність помірно-
тяжкої та тяжкої
депресії

2,76(1,44-5,29) 6,29(1,39-28,48) 2,41(1,45-4,02) 9,47(1,03-87,04)

Наявність клінічно
значимої депресії

2,53(1,26-5,07) 4,22(1,35-13,18) 2,45(1,44-4,18) 6,80(1,61-28,73)

Екстернальна ХП   - 3,41(1,07-10,91) - 4,01(1,24-13,02)
  Відносний ризик та шанс низького рівня компонента ЯЖ «Негативні емоції»

Висока особистісна
тривога

3,15(1,58-6,30) 6,60(2,19-19,93) 2,94(1,56-5,52) 7,37(2,31-23,52)

  Відносний ризик та шанс низького рівня компонента ЯЖ «Особисті досягнення»
Наявність помірно-
тяжкої та тяжкої
депресії

2,04(1,13-3,68) - 3,67(1,65-8,13) -

Наявність клінічно
значимої депресії

2,33(1,31-4,15) 4,62(1,49-14,27) 5,44(2,33-12,73) 14,33(3,29-62,54)

Висока особистісна
тривога

3,35(1,69-6,63) 7,79(2,55-23,83) 4,13(1,46-11,66) 6,54(1,74-24,58)

  Відносний ризик та шанс низького рівня компонента ЯЖ «Підтримка»
Наявність клінічно
значимої депресії

3,09(1,53-6,24) 5,96(1,86-19,08) 2,72(1,20-6,17) 4,44(1,16-17,03)

Висока особистісна
тривога

2,37(1,12-5,00) 3,54(1,19-10,53) 2,48(1,01-6,06) 3,43(1,02-11,49)

  Відносний ризик та шанс низького рівня компонента ЯЖ «Робота»
Вірогідна наявність
алкогольної
залежності

4,13(1,62-10,54) - 9,83(1,67-57,78) -

  Відносний ризик та шанс низького рівня компонента ЯЖ «Самоконтроль»
Висока особистісна
тривога

3,94(1,76-8,86) 7,95(2,48-25,48) 2,48(1,35-4,56) 5,25(1,71-16,11)

Table 3.  Порівняльний аналіз відносних ризиків та шансів між двома групами   

В більшості випадків не виявлено статистично значущих відмінностей між значеннями ВР і
ВШ у 2019 та 2024 роках, що свідчить про відносну стабільність впливу факторів.

Слід зазначити, що фактори, які статистично значуще асоціювалися з погіршенням якості
життя, були не однаковими у вибірках 2019 та 2024 років, що ускладнює пряме порівняння.
Враховуючи це, у фінальному аналізі було представлено лише ті чинники, які були значущими
в обох групах та демонстрували статистично значущу різницю між досліджуваними
періодами. Це дозволяє виокремити найбільш чутливі до змін умови чинники, проте варто
пам'ятати, що повний спектр факторів, які впливають на якість життя, є ширшим, ніж
наведено в підсумковій таблиці.

Обговорення 
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Результати нашого дослідження підтверджують попередні міжнародні дані: студенти-медики є
вразливою групою в умовах пандемії, із високим рівнем симптомів тривоги та депресії, що
негативно позначається на якості життя. Так, у наших умовах суб'єктивна якість життя
залишилась стабільною, проте значущі негативні кореляції між депресією, тривогою та
компонентами ЯЖ відповідають висновкам, зробленим для медичних студентів у Західній
Європі та США: майже 34–38 % студентів мали підвищену тривогу або депресію під час
пандемії, що асоціюється з погіршенням якості життя15–17.

Співставні результати були отримані в іншій вибірці українських здобувачів освіти під час
пандемії COVID-1918.

Водночас вплив повномасштабної війни в Україні поглибив психологічні наслідки: більше
виражена депресивна симптоматика, зниження оптимістичності та самоконтролю у наших
респондентів у 2024 році відповідає даним польських студентів після початку війни —
зростання тривоги та стресу, пов’язане з військовими подіями19,20.

Аналогічно, дослідження студентів-медиків у Газі (громадянська конфліктна зона) показали
більшу поширеність депресії, тривоги та низького задоволення життям серед студентів, ніж у
мирних регіонах21.

Висновки 

1.   Загальний рівень якості життя студентів-медиків, незалежно від періоду обстеження
(2019 або 2024 роки), у середньому залишався стабільним, без статистично значущих
змін. Проте детальний аналіз компонентів ЯЖ виявив різноспрямовані тенденції: у
2024 році спостерігалося покращення показників у сферах професійного самореалізації
(робота, особисті досягнення), переважно серед жінок, і водночас погіршення
компонентів, пов’язаних із психоемоційним станом, особливо у чоловіків.

2.   Депресивні симптоми та особистісна тривога виявилися провідними факторами, які
статистично значущо знижують якість життя. Їхній вплив простежувався у більшості
компонентів, включно з «Самоконтролем», «Особистими досягненнями»,
«Підтримкою» та «Негативними емоціями». У 2024 році вплив депресії на ЯЖ навіть
посилився, що свідчить про кумулятивний ефект пролонгованого стресу, спричиненого
пандемією та війною.

3.   Порушення харчової поведінки, зокрема екстернальний тип, також виявили
негативний зв’язок із компонентами ЯЖ, з більш вираженим впливом у 2024 році. Це
підкреслює зв’язок між соматичним (ІМТ, ХП) та психологічним станом студентів,
особливо в умовах тривалого дистресу.

4.   Студенти 2024 року, попри більшу адаптованість до стресогенних умов,
демонстрували зниження оптимістичності, самоконтролю та вищу напруженість, що
свідчить про виснаження адаптивних ресурсів. Це особливо проявлялося у чоловіків,
які демонстрували загальне зниження рівня суб'єктивного благополуччя.

5.   Отримані результати підтверджують, що медичні студенти є вразливою групою до
психоемоційних порушень у період соціальних потрясінь. Це підкреслює важливість
раннього виявлення таких порушень, зокрема тривоги, депресії, розладів харчової
поведінки та низької якості життя. У зв’язку з цим є доцільним впровадження програм
психологічної підтримки та ранньої профілактики з метою зниження ризиків розвитку
психічних розладів серед майбутніх медичних працівників.
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