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Актуальність. Професійна діяльність лікарів у сучасних умовах, особливо 

в прифронтовому регіоні, супроводжується тривалим впливом хронічного 

стресу, який має системний характер і охоплює як клінічну практику, так і 

процес післядипломного навчання. Поєднання високого рівня відповідальності, 

інтенсивного клінічного навантаження, дефіциту часу та обмежених ресурсів 

формує стійке психоемоційне напруження, що визначає лікарів як групу 

підвищеного ризику щодо розвитку когнітивного виснаження. 

З позицій психофізіології хронічний стрес супроводжується змінами 

функціонального стану центральної нервової системи, що проявляється 

порушенням нейродинамічних процесів, зниженням концентрації уваги, 

робочої пам’яті та швидкості обробки інформації. Такі зміни обмежують 

когнітивні ресурси, необхідні для ефективного навчання, та ускладнюють 

процес інтеграції нових знань у професійну діяльність. Особливого значення це 

набуває у контексті формування клінічного мислення, яке базується на 

здатності до аналізу складних клінічних ситуацій, диференційної діагностики 

та прийняття обґрунтованих рішень. В умовах когнітивного перевантаження 

зростає ризик зниження якості клінічних рішень, що може мати безпосередній 

вплив на результати медичної допомоги. 
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Таким чином, дослідження психофізіологічних механізмів навчання 

лікарів у стресових умовах є актуальним напрямом, спрямованим на 

підвищення ефективності післядипломної освіти, оптимізацію когнітивного 

навантаження та забезпечення належного рівня професійної діяльності лікаря. 

Результати. Аналіз психофізіологічних аспектів професійного навчання 

лікарів в умовах хронічного стресу свідчить про наявність суттєвих змін 

когнітивного функціонування, що безпосередньо впливають на ефективність 

засвоєння навчального матеріалу та формування клінічного мислення. У 

досліджуваних умовах відзначається зниження концентрації уваги, що 

проявляється у зменшенні здатності до тривалого утримання фокусу на 

клінічно значущій інформації та підвищенні рівня когнітивної втоми. Це 

ускладнює процес сприйняття, аналізу та інтеграції нових знань у професійну 

діяльність. 

Поряд із цим спостерігається зниження швидкості прийняття рішень, що 

пов’язано з уповільненням когнітивних процесів та зменшенням оперативності 

обробки інформації. У клінічному контексті це проявляється збільшенням часу 

на аналіз діагностичних даних, вибір тактики ведення пацієнта та формування 

клінічних висновків, особливо в умовах невизначеності або обмеженої 

інформації. 

З нейрофізіологічної точки зору зазначені зміни асоціюються з 

порушенням функціонального стану центральної нервової системи, що може 

відображатися у зміні співвідношення основних ритмів біоелектричної 

активності мозку, зокрема тенденцією до підвищення потужності 

повільнохвильової активності та зниження ефективності коркової активації. 

Такі зрушення відображають зниження рівня функціональної мобілізації та 

когнітивної ефективності, що є характерним для стану хронічного стресу. 

У сукупності виявлені зміни свідчать про зниження когнітивного ресурсу 

лікарів у процесі навчання, що потребує врахування при організації 

післядипломної освіти та розробці адаптивних освітніх підходів. 

У відповідь на виявлені зміни обґрунтованим є впровадження адаптивних 

освітніх і психофізіологічних підходів, спрямованих на оптимізацію 

когнітивного навантаження та підвищення ефективності навчання. До таких 

підходів належить структуризація навчального матеріалу з урахуванням 

когнітивного навантаження, використання кейс-орієнтованого та 

симуляційного навчання, що сприяє активації аналітичного мислення та 

залученню вищих коркових функцій. Важливим компонентом є впровадження 

коротких когнітивних пауз, методів психоемоційної саморегуляції та елементів 
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стрес-менеджменту, що дозволяє зменшити рівень психоемоційного 

напруження та підвищити концентрацію уваги. 

Додаткового значення набуває використання цифрових освітніх платформ, 

зокрема Microsoft Teams, які забезпечують можливість запису навчальних 

занять і їх повторного перегляду у зручний для лікарів час. Такий формат 

сприяє індивідуалізації навчального процесу, дозволяє адаптувати темп 

засвоєння матеріалу до професійного навантаження та підвищує доступність 

освітнього контенту, що відповідає принципам навчання дорослих (adult 

learning) і самокерованого навчання (self-directed learning). 

Важливу роль відіграють цифрові симуляційні технології, зокрема робота 

з віртуальним пацієнтом (платформа Body Interact), що забезпечує 

контрольоване когнітивне навантаження, можливість багаторазового 

відпрацювання клінічних сценаріїв і формування стійких алгоритмів прийняття 

рішень у безпечному освітньому середовищі. 

У сукупності зазначені підходи сприяють частковій компенсації 

негативного впливу хронічного стресу на когнітивні функції та підвищують 

ефективність професійного навчання лікарів. 

Висновки. Професійне навчання лікарів в умовах хронічного стресу 

супроводжується змінами когнітивного функціонування, що проявляються 

зниженням концентрації уваги, швидкості обробки інформації та ефективності 

прийняття клінічних рішень. Такі зміни мають психофізіологічне підґрунтя і 

відображають зниження функціонального стану центральної нервової системи 

в умовах тривалого навантаження. 

Впровадження адаптивних освітніх підходів, зокрема гібридного 

навчання, кейс-орієнтованих методів, цифрових симуляційних технологій та 

асинхронних форматів із використанням записів занять, сприяє оптимізації 

когнітивного навантаження та підвищенню ефективності засвоєння 

навчального матеріалу. Такі підходи відповідають принципам навчання 

дорослих і забезпечують індивідуалізацію освітнього процесу в умовах 

високого професійного навантаження. 

Особливого значення набуває використання віртуального пацієнта як 

інструменту формування клінічної компетентності, що дозволяє компенсувати 

обмеження традиційного клінічного навчання та забезпечує безпечне 

відпрацювання алгоритмів прийняття рішень. 

Отримані результати дозволяють розглядати поєднання психофізіологічно 

обґрунтованих та цифрових освітніх підходів як ефективну модель 

професійного навчання лікарів у стресових умовах, що сприяє підвищенню їх 

адаптивності, клінічної автономності та якості професійної діяльності. 
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Актуальність. Функціонування системи вищої медичної освіти у 

прифронтовому регіоні в умовах тривалого воєнного стану супроводжується 

глибокими структурними та функціональними трансформаціями, що 

одночасно охоплюють клінічну практику та освітній процес на 

післядипломному етапі. Сучасна клінічна реальність характеризується зміною 

структури захворюваності із суттєвим зростанням частки коморбідної 

патології, декомпенсованих станів, ускладненого перебігу хронічних 

захворювань, а також появою клінічних феноменів, асоційованих із тривалим 

психоемоційним напруженням, порушенням доступу до медичної допомоги та 

перериванням терапевтичної безперервності. 

За таких умов змінюються вимоги до підготовки лікаря внутрішньої 

медицини, який повинен поєднувати класичні клінічні підходи з високим 


