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3.8. ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ 

НА БОЙОВИХ МЕДИКІВ В УМОВАХ ВІЙНИ 
 

Ігор Коваль, Роман Яремко, Каріна Дида 

 

 
Анотація. У розділі розглянуто особливості психологічного навантаження, якого зазнають бойові 
медики в умовах воєнного часу. Актуальність дослідження зумовлена високим рівнем 
психоемоційного напруження та ризиком виникнення стресових і посттравматичних розладів у 
представників цієї професійної групи. Проаналізовано основні чинники психологічного 
навантаження, зокрема постійну загрозу життю, відповідальність за життя поранених, дефіцит 
часу під час прийняття рішень та вплив травматичних подій. Визначено специфіку емоційних, 
когнітивних і поведінкових проявів психологічної напруги в бойових медиків. Обґрунтовано 

важливість індивідуальних і соціальних ресурсів, зокрема життєстійкості, професійної підготовки 
та підтримки в колективі. Окреслено напрями надання психологічної допомоги та профілактики 
негативних наслідків професійного стресу. Зроблено висновок про необхідність системного підходу 
до збереження психічного здоров’я бойових медиків в умовах війни. 
Ключові слова: психологічне навантаження, бойові медики, стрес, життєстійкість, психічне 
здоров’я, війна. 

 

 

З початком збройної агресії рф проти України роль медичних підрозділів Збройних Сил 

України набула особливої цінності, а потреба у кваліфікованих фахівцях щодня суттєво 

зростає. Медичні сили ЗСУ – це люди, що напряму відповідають за організацію медичного 

забезпечення особового складу, а отже, відповідають за життя кожного з 

військовослужбовців, зокрема й своє. Вони надають життєво необхідну допомогу та 

підтримку як на фронті, так і в тилу. 

Специфіка діяльності бойових медиків полягає в тому, що вони є повноцінною 

бойовою одиницею підрозділу, а це суттєво підвищує рівень їхнього професійного ризику. 

Вони перебувають у найгарячіших зонах разом зі своїми бійцями, виконують службові 

обов’язки, заступають на чергування та можуть брати участь у наступальних операціях. 

Іншими словами, бойовий медик виконує основні функції військовослужбовця задля 

ефективної роботи підрозділу (Чуловська, 2026). 

До обов’язків бойового медика, окрім виконання загальних функцій 

військовослужбовця, входять: надання невідкладної медичної допомоги постраждалим в 

бойових умовах; чергування на пункті сортування поранених; проведення навчань з 

тактичної медицини для підрозділу; проведення евакуації з місця поранення постраждалих; 

медичний супровід штурмових операцій; збір та обробка санітарних даних тощо 

(Міністерство оборони України, 2024). 

Професійний ризик у діяльності бойових медиків – це потенційна небезпека, пов’язана 

з виконанням їхніх службових обов’язків. Іншими словами, це ймовірність виникнення 

обставин, які можуть становити загрозу для їхнього життя та здоров’я (зокрема психічного) у 

зоні ведення бойових дій. У межах даного розділу такі ризики доцільно розглядати крізь 

взаємозв’язок фізичних, психологічних, організаційних і соціальних чинників.  

Психологічні ризики тісно пов’язані з фізичними, оскільки одні можуть викликати або 

посилювати інші. Наприклад, у публікації (Черніюк, 2025) описано випадок, коли головний 

сержант медроти 41-ї ОМБр Богдан із Калинівки разом із побратимом подолав понад 22 

кілометри пішки під постійною загрозою атак ворожих дронів. За словами Богдана, 

повернення ускладнилося через посилення активності ворога. Цей випадок демонструє, що 

безпосередня загроза життю та фізичному здоров’ю водночас створює значний 

психологічний тиск.  
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Тривале функціонування за такого рівня небезпеки, постійна готовність до загрози, 

висока відповідальність та необхідність оперативно приймати рішення за умови дефіциту 

часу сприяють накопиченню психологічного напруження, хронічної втоми й емоційного 

виснаження. За певних обставин переживання травматичних подій може сприяти 

виникненню гострих стресових реакцій і підвищувати ризик розвитку посттравматичних 

розладів. 

Додаткове психологічне навантаження зумовлене специфікою професійної діяльності. 

Постійний контакт із тяжко пораненими, систематичне спостереження за людськими 

стражданнями і смертю, необхідність надавати допомогу за умов обмежених ресурсів, а 

також переживання ситуацій, у яких врятувати постраждалого неможливо, підвищують 

ризик професійного виснаження та різних форм психотравматизації (Бамбурак, 2018). 

Однією з форм непрямого травматичного впливу є вікарна травматизація. МакКанн та 

Перлман (1990) розглядають її як поступові психологічні зміни, що можуть формуватися у 

фахівців, які постійно працюють із постраждалими від травматичних подій. У діяльності 

бойових медиків цей механізм набуває особливого значення через повторюваний 

професійний контакт із наслідками тяжких поранень, болю та втрат. Актуальність проблеми 

підтверджує дослідження працівників екстреної медичної допомоги, проведене у США у 

2019 році: серед 691 респондента ознаки вікарної травматизації були виявлені приблизно у 

41%, а її вищий рівень був пов’язаний також із професійним вигоранням та втомою від 

співчуття (Renkiewicz & Hubble, 2023). 

Окремим емоційним переживанням є гостре почуття провини або, так звана, «травма 

вцілілого», що може формуватися на тлі високої відповідальності за життя інших людей. 

Особливо гостро це проявляється після переживання ситуацій, у яких врятувати 

постраждалого неможливо або необхідно визначити пріоритетність надання допомоги.  

Безпосереднє переживання бойовим медиком травматичних подій може мати низку 

негативних психічних наслідків, зокрема, сприяти розвитку посттравматичного стресового 

розладу (далі – ПТСР). ПТСР – це психічний розлад, який може формуватися внаслідок 

переживання однієї або декількох подій, пов’язаних із серйозною загрозою життю, фізичній 

чи психічній цілісності людини (World Health Organization, 2024). Для військовослужбовців 

такими подіями можуть бути безпосередня участь у бойових діях, перебування під 

обстрілами, отримання поранень або загибель побратимів. У випадку бойових медиків ризик 

для власного життя поєднується з багаторазовим професійним  контактом із наслідками 

бойових дій та відповідальністю за життя інших людей, що надає травматичному впливу 

накопичувального характеру.  

До основних проявів ПТСР належать повторне переживання травматичної події у 

вигляді нав’язливих спогадів, флешбеків або нічних кошмарів; уникання думок, ситуацій чи 

обставин, пов’язаних із пережитою травмою; а також стійке відчуття підвищеної загрози 

(World Health Organization, 2024). Окрім цього, можуть виникати емоційна притупленість, 

соціальна відстороненість, дратівливість, порушення сну, труднощі з концентрацією уваги, 

спалахи гніву та дисоціативні прояви. Такі зміни можуть безпосередньо позначатися на 

професійній ефективності, оскільки робота бойового медика потребує збереження 

концентрації, самовладання та здатності швидко приймати критично важливі рішення.  

Водночас наявність травматичного досвіду не означає обов’язкового розвитку ПТСР. 

Реакція на психотравматичні події залежить від поєднання низки чинників, серед яких 

індивідуальні особливості нервової системи, попередній життєвий досвід, інтенсивність і 

тривалість травматичного впливу, а також рівень соціальної підтримки (Орищак, 2025).  

У цьому контексті важливим є також поняття комплексного ПТСР, яке в МКХ-11 

розглядається окремо та пов’язується з тривалим або повторюваним травматичним досвідом. 

Окрім основних проявів ПТСР, для нього характерними є порушення емоційної регуляції, 

стійке негативне уявлення про себе та труднощі у міжособистісних стосунках (World Health 

Organization, 2024).  
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До організаційних чинників, здатних посилювати психологічне навантаження, 

належать недостатньо ефективна організація командування та нестача особового складу для 

своєчасної ротації військовослужбовців, унаслідок чого перебування на одній позиції 

нерідко перевищує заплановані терміни. За таких обставин військовослужбовці протягом 

тривалого часу залишаються під впливом одних і тих самих стресових чинників, не маючи 

можливостей для фізичного та психологічного відновлення.  

Особливого значення в умовах бойової діяльності набуває сон як базовий фізіологічний 

процес, що забезпечує відновлення організму, підтримання когнітивних функцій, емоційної 

рівноваги та адаптаційних ресурсів особистості (Пономаренко & Демчук, 2025). Для 

військовослужбовців достатній і повноцінний сон має не лише відновлювальне, але й 

безпосереднє професійне значення. Його дефіцит негативно позначається на увазі, робочій 

пам’яті, здатності приймати рішення, пильності, швидкості реакції та емоційній регуляції 

(Thompson et al., 2022; Waters et al., 2018).  

Для бойових медиків такі наслідки становлять особливий ризик. Їхня професійна 

діяльність потребує постійної концентрації уваги, швидкого оцінювання стану поранених, 

визначення пріоритетності допомоги, виконання медичних маніпуляцій та прийняття рішень 

в умовах дефіциту часу й безпосередньої загрози життю. Відповідно, зниження швидкості 

реакції, концентрації чи здатності до самоконтролю внаслідок недосипання може впливати 

не лише на психологічний стан самого медика, але й на ефективність виконання професійних 

завдань. 

Наслідки тривалої відсутності сну не обмежуються втомою та зниженням 

працездатності. Уже після 24 годин без сну можуть суттєво погіршуватися когнітивні 

функції, а за більш тривалої депривації можливим є також порушення сприйняття, зокрема 

галюцинації, викривлення мислення, зміни сприйняття часу, а в окремих випадках – прояви 

дереалізації та деперсоналізації (Thompson et al., 2022). Ф. Вотерс та співавтори встановили, 

що перцептивні та когнітивні порушення можуть проявлятися вже протягом першої доби без 

сну й надалі поступово посилюватися за інтенсивністю та частотою. За даними науковців, 

особливо виражене погіршення психічного стану спостерігалося приблизно на п’яту добу 

депривації сну, коли симптоматика могла набувати ознак гострого психотичного стану 

(Waters et al., 2018). У контексті діяльності бойових медиків ці дані мають особливе 

значення, адже тривале чергування, перебування на позиціях, загальна бойова обстановка та 

неможливість забезпечити регулярний відпочинок створюють умови для накопичення 

дефіциту сну.  

Окремою вагомою проблемою є фрагментарний сон, характерний для ситуацій, у яких 

неможливо забезпечити тривалий безперервний відпочинок. Він проявляється частими 

короткими пробудженнями або переходами до поверхневих стадій, унаслідок чого 

знижується відновлювальний ефект навіть тоді, коли сумарна тривалість відпочинку 

формально може бути достатньою. Дослідження Степанскі засвідчують, що для нормального 

денного функціонування важливе значення має не лише кількість годин сну, а й його 

безперервність (Stepanski, 2002). В умовах бойових дій повноцінність такого відновлення 

може бути порушена.  

Між порушеннями сну та стресом формується взаємопосилювальний зв’язок: високий 

рівень психоемоційного напруження ускладнює засинання та сприяє поверхневому й 

фрагментарному сну, тоді як систематичне недосипання знижує адаптаційні можливості 

особистості та підвищує її чутливість до подальших стресових впливів (Фещук, 2023; 

Шиделко & Романюк, 2026). Так формується замкнене коло, у якому бойовий стрес погіршує 

якість сну, а недостатнє відновлення посилює психологічне виснаження. Отже, порушення 

сну може бути водночас наслідком стресу та чинником подальшого посилення 

психоемоційного навантаження. 

Поряд із фізичними та психологічними чинниками на стан бойових медиків впливають 

і психосоціальні ризики. До них належать: соціальна ізоляція через обмежений зв’язок із 
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рідними; етичні дилеми, що виникають у випадках нестачі ресурсів для надання допомоги; 

нерівноправне ставлення у підрозділі тощо. 

Після повернення до цивільного життя бойові медики можуть стикатися з труднощами 

реінтеграції та адаптації до нового соціального середовища. Нерозуміння з боку суспільства, 

відчуття відчуження та несприйняття здатні поглиблювати наслідки пережитих 

травматичних подій. Особливо складним може бути відновлення взаємодії з найближчим 

оточенням – родиною та друзями. Тривалий досвід участі в бойових діях може 

супроводжуватися змінами у звичних моделях поведінки, емоційного реагування та 

комунікації, що іноді ускладнює відновлення попередніх сімейних і соціальних взаємин. За 

відсутності взаєморозуміння такі труднощі можуть перетворюватися на додатковий 

стресовий фактор, що сприятиме загостренню психічних розладів або формуванню 

девіантної поведінки. 

Актуальність зазначених труднощів підтверджують і сучасні українські дослідження. 

За результатами дослідження «Досвід реінтеграції ветеранів після 2022 року», проведеного 

серед 610 ветеранів, 66% опитаних стикалися з труднощами під час повернення до 

цивільного середовища, а кожен п’ятий характеризував їх як серйозні. Крім того, близько 

чверті ветеранів та чинних військовослужбовців відзначали погіршення взаємодії зі своїм 

соціальним оточенням, що свідчить про важливість не лише індивідуальної психологічної 

адаптації, але й підтримки з боку суспільства та найближчого оточення (IREX, n.d.).  

З огляду на комплексний характер психологічного навантаження, ще до початку 

виконання бойових завдань необхідно приділяти значну увагу не лише професійній, але й 

психологічній підготовці військовослужбовців. Попереднє ознайомлення з потенційними 

стресовими чинниками та можливими реакціями на них може сприяти формуванню більшої 

готовності до дій в екстремальних обставинах. Praemonitus, praemunitus (з лат. –  

попереджений – озброєний) – відомий вислів, що наголошує на значенні завчасного 

усвідомлення можливих загроз та підготовки до них. 

У сучасному військовому середовищі простежується інтерес до принципів стоїчної 

філософії як одного з можливих підходів до розвитку психологічної готовності, 

самоконтролю та резилієнтності. Особливу увагу в цьому контексті привертають ідеї 

М. Аврелія, який у другій книзі «Роздумів» звертається до практики попереднього 

осмислення труднощів, з якими людина може зіткнутися протягом дня. Йдеться не про 

можливість уникнення несприятливих обставин, а про формування внутрішньої готовності 

до їх сприйняття та усвідомленої реакції на них (Aurelius, n.d., Book 2). Для бойових медиків 

такий підхід набуває особливого значення, адже психологічна підготовка, хоч і не може 

усунути загрозу життю, прямий контакт із пораненими чи необхідність приймати складні 

рішення, однак може зменшувати ефект несподіванки, сприяти кращому усвідомленню 

власних реакцій на стрес і формуванню ефективніших способів поведінки в критичних 

ситуаціях.   

Важливу роль у формуванні та збереженні психологічної стійкості відіграє якість 

командування. Сучасні дослідження підтверджують, що підтримувальна поведінка 

командирів може бути одним із ресурсів збереження психічного здоров’я підлеглих. 

Зокрема, дослідження Л. Гаммер та співавторів, проведене серед військовослужбовців двох 

бойових бригад, показало позитивний ефект спеціальної підготовки командирів щодо 

підтримки психічного здоров’я та резилієнтності особового складу (Hammer et al., 2024). 

Компетентний командир, який підтримує двосторонню комунікацію, враховує стан та 

можливості підлеглих і формує атмосферу взаємної довіри, може сприяти підтриманню 

психологічної стабільності підрозділу. 

Практичне значення довіри й двосторонньої комунікації підкреслюють і українські 

військові командири. Наприклад, командир 2-го корпусу НГУ «Хартія» І. Оболєнський 

визначає професійність, навченість і довіру ключовими складовими ефективного підходу 

«Mission Command» (Texty.org.ua, 2026). Подібної позиції дотримується й колишній 

начальник штабу 12-ї бригади спеціального призначення «Азов» НГУ Б. Кротевич, 
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підкреслюючи значення професійності командира й необхідність враховувати різні погляди 

всередині команди (АрміяInform, 2026). Також, К. Беркаль, перший заступник командира 3-

го армійського корпусу, зазначає: «Правда помирає в окопах, якщо командир її не чує» 

(Кліщук, 2026). Таким чином, ефективна комунікація в підрозділі має бути не лише засобом 

передачі наказів, а й механізмом зворотного зв’язку, підтримки та формування відчуття 

безпеки й приналежності до колективу.  

Оскільки професійні ризики є невід’ємною складовою діяльності військовослужбовців, 

зокрема бойових медиків, важливим завданням є не їх повне усунення, що в умовах ведення 

повномасштабної війни практично неможливо, а зменшення ймовірності виникнення 

негативних психологічних наслідків та їхнього впливу на професійну діяльність.  

Профілактика психологічного виснаження та психотравматизації має бути 

комплексною й охоплювати різні етапи проходження служби. Вона передбачає належну 

психологічну підготовку до виконання бойових завдань, своєчасну ротацію та створення 

можливостей для фізичного й психічного відновлення, підтримання ефективної комунікації 

всередині підрозділу, доступ до фахової психологічної допомоги, а також раннє виявлення 

ознак емоційного виснаження, порушень сну та посттравматичних реакцій. Вкрай важливим 

є формування такого середовища, у якому звернення по психологічну допомогу 

сприймається як складова збереження професійної спроможності військовослужбовця, а не 

як прояв слабкості. Комплексне поєднання індивідуальних, організаційних та соціально-

психологічних заходів може сприяти зниженню негативного впливу бойового стресу та 

підтриманню ефективності діяльності медичних підрозділів.  

Отже, психологічне навантаження бойових медиків має комплексний характер і 

формується під впливом як екстремальних умов діяльності, так і специфіки професійної ролі. 

Така подвійність ролей може спричиняти явища емоційного виснаження, вторинної 

травматизації та так званого «морального травмування», пов’язаного з неможливістю надати 

допомогу всім постраждалим або з необхідністю діяти в умовах обмежених ресурсів.  

Крім того, значущим чинником психологічного навантаження є постійна необхідність 

функціонування в режимі високої відповідальності та дефіциту часу, що активізує механізми 

хронічного стресу. У таких умовах когнітивні процеси (увага, пам’ять, прийняття рішень) 

зазнають значного напруження, що може впливати на якість виконання професійних завдань. 

Водночас тривале перебування у стані гіпермобілізації або, навпаки, емоційного 

притуплення є адаптаційною реакцією організму, яка з часом може трансформуватися у 

дезадаптивні стани. 

Особливої уваги потребує соціально-психологічний контекст діяльності бойових 

медиків, зокрема, роль командної взаємодії, довіри та взаємопідтримки у підрозділі. 

Наявність згуртованого колективу, чіткої комунікації та ефективного лідерства виступає 

потужним ресурсом подолання стресу та профілактики негативних психічних наслідків. 

У цьому контексті важливим є розвиток не лише індивідуальної стресостійкості, а й 

колективних механізмів адаптації. 

Отже, психологічне навантаження бойових медиків є багатовимірним феноменом, що 

охоплює емоційні, когнітивні, поведінкові та соціальні аспекти, і потребує комплексного 

підходу до його дослідження та практичного подолання. 

Таким чином, встановлено, що діяльність бойових медиків у умовах війни 

характеризується високим рівнем психологічного навантаження, яке зумовлене поєднанням 

професійних, бойових та морально-етичних чинників. Бойові медики виконують функції не 

лише медичних працівників, а й повноцінних учасників бойових дій, що значно підвищує 

рівень їхнього ризику та психоемоційної напруженості. 

Визначено, що ключовими джерелами психологічного навантаження є постійна загроза 

життю, відповідальність за життя поранених, необхідність швидкого прийняття рішень у 

критичних умовах, а також безпосередній контакт із травматичними подіями та наслідками 

бойових дій. Додатковим фактором виступає багатофункціональність діяльності, яка 
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передбачає виконання широкого спектра завдань – від надання екстреної допомоги до участі 

в бойових операціях і навчанні особового складу. 

З’ясовано, що тривале перебування в умовах підвищеного стресу може призводити до 

розвитку емоційного виснаження, тривожних станів, посттравматичних реакцій та зниження 

ефективності професійної діяльності. Водночас важливу роль у збереженні психічного 

здоров’я бойових медиків відіграють індивідуальні ресурси, зокрема резилієнтність, 

професійна підготовленість, а також підтримка з боку підрозділу. 

Обґрунтовано необхідність впровадження системного підходу до психологічного 

супроводу бойових медиків, що включає заходи профілактики, своєчасної діагностики та 

психологічної допомоги. Перспективи подальших досліджень полягають у розробці 

ефективних програм підвищення стресостійкості та психічної адаптації фахівців медичних 

підрозділів в умовах війни. 
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