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ОСОБЛИВОСТІ ВТОРИННОЇ ТРАВМИ  
СПЕЦІАЛІСТІВ СФЕРИ МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВ'Я В УМОВАХ ВІЙНИ 

 
В с т у п .  Сучасні дослідження свідчать про масштабні негативні психологічні наслідки для ментального здоров'я насе-

лення, пов'язані з війною. Це зумовлює високу інтенсивність праці спеціалістів сфери ментального здоров'я і ризик їх вто-
ринної травматизації, оскільки їх праця передбачає постійний контакт з травмівним досвідом клієнтів. Тож важливим є 
вивчення рівня вторинної травми спеціалістів, а також потенційних захисних факторів. Метою дослідження було вивчення 
особливостей вторинної травми спеціалістів сфери ментального здоров'я, які надають допомогу постраждалим від війни 
в Україні. Вибірку дослідження склали 170 осіб (психологи, психотерапевти, соціальні працівники, волонтери).  

М е т о д и :  соціодемографічна анкета, The Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) (Ting, Frey, Sanders, Bride & 
Harrington, 2005), Шкала "Реакція на тривалий травматичний стрес" (CTSR-10) (Goral et al., 2021), Шкала сприйнятого 
стресу (PSS-10) (Cohen, Kamarck, Mermelstein, 1983), Шкала резильєнтності (CD-RISC) (Connor, Davidson, 2003).  

Р е з у л ь т а т и .  Вторинний травматичний стрес визначено як комплекс поведінки та емоцій, що виступають на-
слідком взаємодії з травмівним досвідом клієнта. Його симптомами є інтрузії, уникнення, надмірне збудження. Охарак-
теризовано специфіку роботи спеціалістів з клієнтами, які мають травмівний досвід, зокрема, її інтенсивність і 
складнощі. Виявлено вираженість вторинної травми, а також хронічного травматичного та сприйнятого стресу спе-
ціалістів. Встановлено, що показники вторинного травматичного стресу є значуще вищими в соціальних працівників 
порівняно з психологами і психотерапевтами. Виявлено, що вік спеціалістів негативно корелює з показниками вторин-
ного травматичного стресу; при цьому не має зв'язку з резльєнтністю. Між професійним досвідом, резильєнтністю і 
вторинною травмою не зафіксовано значущих зв'язків; водночас виявлено слабкий обернений зв'язок між віком та по-
казниками хронічного травматичного стресу і вторинної травматизації. Виявлено сильні обернені зв'язки резильєнт-
ності з показниками вторинного травматичного стресу спеціалістів, що підтверджує важливість розвитку 
резильєнтності як потенційно захисного фактору.  

В и с н о в к и .  Результати дослідження підтверджують високу актуальність проблеми вторинної травматизації 
для спеціалістів сфери ментального здоров'я, особливо соціальних працівників. Це підтверджує важливість розробки 
і проведення спеціалізованих заходів для підтримки резильєнтності працівників сфери психічного здоров'я. 

 
К л ю ч о в і  с л о в а : ментальне здоров'я, травма, травматичний досвід, вторинна травма, резильєнтість. 
 
Вступ 
Актуальність дослідження. Війна, що триває в  

Україні з 22 лютого 2022 р., спричиняє багато людських 
втрат серед військовослужбовців і цивільних осіб. Міль-
йони людей втратили свої домівки і були змушені пере-
міститися в більш безпечні регіони України чи закордон, 
що також пов'язане з травмівним досвідом. Статистика 
та психологічні дослідження свідчать, що з початку війни 
істотно погіршилися показники ментального здоров'я на-
селення, зріс рівень психічної травматизації. Згідно з оці-
нкою ВООЗ станом на жовтень 2024 року, 68% українців 
повідомляли про погіршення стану здоров'я порівняно з 
довоєнним періодом. Як найпоширеніші проблеми рес-
понденти вказували порушення психічного здоров'я 
(46%), психічні розлади (41%) та неврологічні захворю-
вання (39%) (Three years of war, 2024).  

Дослідження свідчать про масштабні негативні пси-
хологічні наслідки тривалого стресу, зумовленого вій-
ною, такі як поширеність симптомів посттравматичного 
розладу (ПТСР) та моральної шкоди серед цивільного 
населення України (Kurapov et al., 2025; Засєкіна, За-
сєкін, & Куперман, 2023). За даними багатьох дослі-
джень, жінки повідомляють про вищий рівень депресії, 
тривоги, симптомів ПТСР (Kobayashi, Sledjeski, & 
Delahanty, 2019; Яблонська, Внрнік, Гайворонський, 
2025). Досвід міграції також відносять до травматичного 
досвіду, що спричиняє довгострокові негативні наслідки 
для психічного та фізичного здоров'я біженців 

(Sangalang et al., 2019). Так, серед переміщених україн-
ців фіксується значно вища поширеність посттравмати-
чнго стресового розладу (ПТСР) і депресивних епізодів, 
яка у десять разів перевищує показник у загальній попу-
ляції (Skalski-Bednarz et al., 2023; Засєкіна, Засєкін, & Ку-
перман, 2023).  

Через чотири роки після початку війни, попри певну 
адаптацію до нових умов життя, більшість українців від-
чуває негативні наслідки для свого ментального здоро-
в'я, що зумовлює значну суспільну потребу в 
психологічній допомозі. Безперечно, все це створює іс-
тотне навантаження на сферу охорони ментального здо-
ров'я і зумовлює високу інтенсивність праці спеціалістів 
та ризик їх вторинної травматизації, оскільки значна ча-
стина осіб, які звертаються за психологічною допомо-
гою, має травматичний досвід. Тож фахівці сфери 
психічного здоров'я працюють дуже інтенсивно і, часто 
стикаючись з травматичним досвідом клієнтів, наража-
ються на ризик вторинної травми.  

Праця спеціалістів сфери ментального здоров'я (пси-
хологів, психотерапевтів, соціальних працівників, волон-
терів) передбачає постійний контакт з травматичними 
спогадами пацієнтів, що може призвести до передачі ти-
пових симптомів травми: підвищеного збудження, уни-
кання та підозріливості, навіть якщо сам спеціаліст 
ніколи не стикався з травматичними подіями (Kizilhan, 
2020, Figley, 1995). За даними M.Rzeszutek (2014), тре-
тина терапевтів, які надавали допомогу жертвам сексуа-
льних злочинів, мали високі рівні вторинного 
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травматичного стресу, особливо – гіперболізовану пиль-
ність, підозрілість та страх за близьких. Симптоми вто-
ринного травматичного стресу були зафіксовані у 
фахівців, які працюють у різних сферах, включаючи ро-
боту з особами, які зловживають психоактивними речо-
винами, жертвами домашнього і сексуального 
насильства та соціальну роботу (Kintzle, Yarvis, & Bride, 
2013). Figley (1995) пояснює цю вразливість тим фактом, 
що працівники постійно оточені надзвичайною інтенсив-
ністю факторів, що викликають травму, і що, незважаючи 
на всі зусилля, залучення до інтенсивної роботи є при-
родним побічним продуктом терапевтичних стосунків. 

Вторинна травма характеризується травматизацією 
спеціаліста, який надає допомогу потерпілому, насампе-
ред, особі з травматичним досвідом. В умовах війни спе-
ціаліст має постійний контакт із травматичним досвідом 
клієнтів, що може призвести до передачі симптомів тра-
вми (Пащенко, 2025, Лікарчук, 2024; Засєкіна, Бурцан, 
2023). Особливо складні наслідки, аж до вторинного тра-
вматичного стресу або посттравматичного стресового 
розладу, виникають, якщо фахівець мав подібний трав-
матичний досвід. Тож важливим є дослідження рівня 
вторинної травматизації спеціалістів сфери ментального 
здоров'я в умовах війни, а також вивчення факторів, які 
здатні їй запобігати. 

Метою дослідження було вивчення особливостей 
вторинної травми спеціалістів сфери ментального здо-
ров'я, які надають допомогу постраждалим від війни в 
Україні. 

Вибірку дослідження склали 170 осіб – спеціалістів 
сфери ментального здоров'я (психологи, психотерапе-
вти, соціальні працівники, а також волонтери), які нада-
ють допомогу постраждалим від війни в Україні. 
Критеріями включення були: вік старше 18 років, профе-
сійна діяльність у сфері ментального здоров'я або воло-
нтерська діяльність, досвід практичної допомоги 
постраждалим. 

З 170 учасників жінки становили (92,9%), чоловіки – 
7,1%. Середній вік опитаних становив роки (SD = 39,4, 
SD = 12,31). Сфера професійної діяльності опитаних: 
64,7% опитаних склали психологи, 13,5% – психотерапе-
вти, 12,4% – соціальні працівники, 1,8% – волонтери, ре-
шта опитаних – студенти, військовослужбовці, психіатри. 
Що стосується стажу професійної діяльності, то він 
склав: 1-3 роки (34,1%), 4-10 років (25,3%), 10-20 років 
(19,4%), більше 20 років (21,2% опитаних). 

Опитування проводилося онлайн з травня по сер-
пень 2025 року. Учасники набиралися методом "снігової 
кулі" через соціальні мережі, професійні асоціації і кон-
такти. Після отримання згоди їм було запропоновано за-
повнити соціодемографічну анкету та опитувальники 
через форми Google. Було забезпечено інформовану 
згоду учасників; вони повідомлялися про анонімність, 
конфіденційність та захист даних. Дизайн та методики 
дослідження було схвалено Етичним комітетом факуль-
тету психології Київського національного університету 
імені Тараса Шевченка (Протокол №15 від 27.06.2025). 

Методологія. Методологічною основою дослі-
дження були модель вторинного травматичного стресу 
(Figley, 1995), з одного боку, та модель резильєнтності 
та стійкості до втоми від співчуття (Ludick, Figley, 2017), 
з іншого. Для розуміння особливостей вторинної травми 
враховувалися такі дані як вік, рід та стаж професійної 
діяльності, частота взаємодії з клієнтами, які мають тра-
вматичний досвід. 

У цьому дослідженні нас цікавило, наскільки вира-
жена вторинна травма (вторинний травматичний стрес) 

у працівників сфери ментального здоров'я та волонте-
рів, які надають допомогу особам, що постраждали від 
війни в Україні. Також вивчався зв'язок вторинної травми 
з іншими видами стресу (тривалого травматичного і 
сприйнятого стресу) та резильєнтності, що важливо для 
розробки спеціалізованих підтримуючих програм для 
спеціалістів сфери ментального здоров'я.  

Методи 
Вимірювання 
Соціодемографічні характеристики досліджуваних 

(вік, стать, рід діяльності, професійний досвід і частота 
взаємодії з психологічною травмою клієнтів) вимірюва-
лися за допомогою анкети. 

Основним інструментом вивчення вторинної травми, 
або вторинного травматичного стресу спеціалістів, була 
методика The Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) 
(Ting, Frey, Sanders, Bride & Harrington, 2005). Шкала 
STSS демонструє сильні психометричні властивості, 
включаючи високу внутрішню узгодженість (від 0,93 до 
0,95 для всієї шкали (Kintzle, Yarvis, & Bride, 2013), кон-
вергентну, дискримінантну та факторіальну валідність 
(Bride et al., 2004). Методика включає шкали: інтрузії, 
уникнення, збудження. Розраховувалися бали по кожній 
шкалі окремо, а також загальний показник вторинного 
травматичного стресу. 

Шкала "Реакція на тривалий травматичний 
стрес" (Continuous Traumatic Stress Response Scale 
(CTSR-10) (Goral et al., 2021; укр. адап. Рудись, 2024) оці-
нює певні переживання після контакту індивіда з важ-
кими або стресовими подіями. Ці твердження 
поділяються на дві субшкали: виснаження та відчу-
ження; страх і безпорадність, також вираховується зага-
льний показник. В даному дослідженні враховувався 
загальний показник вираженості реакції на тривалий 
травматичний стрес. 

Шкала сприйнятого стресу (PSS-10) (Perceived 
Stress Scale-10, Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983 в 
адаптації Вельдбрехт О. О., Тавровецької Н. І., 2022), 
яка вимірює стресові реакції в актуальній ситуації. 

Шкала резильєнтності Connor-Davidson Resilience 
Scale (CD-RISC) (Connor K.M., Davidson J. R., 2003). Фак-
торна структура методики складається з двох шкал: осо-
бистісна компетентність та прийняття себе і життя, які, за 
даними досліджень, позитивно корелюють з показниками 
фізичного здоров'я, морального стану і життєвого задово-
лення і негативно – з депресією. Шкала має багатофунк-
ціональне застосування. Вважається, що CD-RISC 
вимірює кілька компонентів стійкості: здатність пристосо-
вуватися до змін, здатність впоратися зі стресом, здат-
ність залишатися зосередженим і чітко мислити, здатність 
впоратися з неприємними почуттями, такими як гнів, біль 
або смуток (Hibberd, & Vandenberg, 2015). 

Здійснено частотний та кореляційний аналіз з вико-
ристанням Jamovi 2.6.23. 

Результати  
В сучасних дослідженнях вторинної травми викорис-

товуються різні конструкти: "вікарна/вторинна травма" 
(Pearlman, & Mac Ian, 1995), "вторинний травматичний 
стрес" та "втома від співчуття" (Figley, 1995). Така різно-
манітність термінології ускладнює єдине розуміння фе-
номену та його концептуалізацію. Сучасні дослідники 
виокремлюють три основні теоретико-методологічні під-
ходи вивчення цього феномену: "вікарна травма" в конс-
труктивістській теорії саморозвитку, "вторинний 
травматичний стрес" (ВТС) і "травматичне контрперене-
сення". Ці дослідження описують несприятливі для спе-
ціаліста наслідки роботи з травмованими клієнтами. 
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Концепція вторинного травматичного стресу розроб-
лена Figley (1995) на основі спостереження за роботою 
фахівців з психічного здоров'я та їхнім психоемоційним 
станом. Емпатична взаємодія, як неодмінна складова 
роботи спеціаліста з клієнтами, часто вимагає обгово-
рення деталей травматичного досвіду, що може мати не-
гативний емоційний вплив на фахівця (Figley 2002; 
Boscarino, Figley, & Adams, 2004). Симптоми, пов'язані з 
повторним переживанням травматичної події клієнта – 
це: бажання уникати клієнта і нагадувань про його тра-
вму, постійне збудження через глибоке знання про трав-
матичний досвід клієнта та ін. (Figley, 1995, 2002; Jenkins 
& Baird, 2002). 

За визначенням Figley (1995), вторинний травматич-
ний стрес є комплексом поведінки та емоцій, що висту-
пають наслідком знання про травмуючу подію, яку 
пережив значущий інший, та бажання допомогти травмо-
ваній особі. Дослідники Bride, Figley, Wilson, Thomas 
стверджували, що вторинний травматичний стрес хара-
ктеризується трьома симптомами, що подібні до симпто-
мів ПТСР і включають критерії: інтрузії (повторне 
переживання), уникнення (поведінкове, когнітивне або 
дисоціативне), надмірне збудження. При цьому його по-
чаток може бути раптовим та швидким, розвиватися в 
результаті одноразового впливу психічної травми кліє-
нта (Bride, & Figley, 2007; Wilson, & Thomas, 2004). 

Вторинний травматичний стрес та втома від 
співчуття пов'язуються також з вигоранням. Однак 
більшість дослідників наголошують на істотних 
розбіжностях між цими конструктами, насамперед щодо 
факторів стресу та часу початку і розгортання реакції: у 
випадку вигорання це кумулятивний ефект, у випадку 
вторинного травматичного стресу – раптовий (Gentry, 
Baranowski, & Dunning, 2002; Figley, 2002; Bride, Radey, 
& Figley, 2007). Крім того, запропоновано конструкт 
втоми від співчуття, який є ширшим поняттям, ніж 
вторинний травматичний стрес і включає як його 
симптоми, так і симптоми професійного вигорання 
(Austin et al., 2017; Molnar, Sprang, Killian, Gottfried, 
Emery, & Bride, 2017).  

Ludick M., Figley C.R. (2017) розглядають поняття 
вторинний травматичний стрес та споріднене по-
няття втома від співчуття як прояв фізичних, психічних 
та поведінкових проблем зі здоров'ям, які можуть вини-
кати внаслідок регулярного контакту зі стражданнями ін-
ших. Припускається, що схильність до вторинного 
травматичного стресу та втома від співчуття залежать 
від особистої історії травм та інших життєвих обставин. 

Ще один підхід пояснює механізм вторинної травма-
тизації через (Perlman, & Saakvitne,1995) травматичне 
контрперенесення і визначає цей феномен як: 1) форму 

афективної, ментальної та фізичної реакції психологів 
на травмуючий матеріал клієнтів; 2) захист спеціаліста 
від впливу матеріалу клієнта, що викликає інтрапсихічні 
конфлікти та асоціації, психічне збудження (Ray, Wong, 
White, & Heaslip, 2013). Контрперенесення розгляда-
ється як захисна реакція у відповідь на травму клієнта, 
що може приймати форму як уникнення, так і надмірної 
проєктивної ідентифікації на основі особистого життя 
спеціаліста або його неопрацьованих травм. Виникаючи 
в процесі терапевтичної взаємодії, воно спричиняє зни-
ження самосвідомості, посилення психічних захистів і 
провокує зміну власної ідентичності, руйнує переко-
нання та світогляд фахівця. При цьому проєктивна іден-
тифікація спеціаліста з клієнтом призводить до його 
злиття з почуттями та ускладнює побудову терапевтич-
ного альянсу. Тож психічні процеси, такі як емпатійне за-
лучення психолога, травматичне контрперенесення, 
проєктивна ідентифікація створюють умови для емоцій-
ного зараження та "індукції травми" у внутрішньому світі 
психолога (Є.Лікарчук, 2024).  

Таким чином, в сучасних дослідженнях феномени 
впливу професійної діяльності на спеціаліста, який 
працює з особами з травматичним досвідом, найчастіше 
диференціюються. При цьому вторинна травма 
включена до критеріїв DSM-5 як різновид 
посттравматичного стресового розладу, де вона 
визначається як внутрішня трансформація спеціаліста, 
що відбувається в результаті емпатичного залучення до 
досвіду травми клієнта та її наслідків (American 
Psychiatric Association, 2023).  

У цьому дослідженні вивчалися рівні вираженості вто-
ринної травматизації спеціалістів сфери ментального здоро-
в'я, які надають допомогу особам з травматичним досвідом, 
а також деякі дані як незалежні змінні потенційного впливу. 
До них належали вік, досвід професійної роботи, частота ко-
нтакту з клієнтами з травматичним досвідом.  

Опитування показало, що серед категорій клієнтів, яким 
спеціалісти надають допомогу, найчастіше вказані: внутрі-
шньо переміщені особи (44,7% опитаних), громадяни, які 
перебувають в Україні (64,1%), особи, які виїхали закордон 
(42,4%). 68,2% спеціалістів вказали, що працюють з дорос-
лими, 38,2% – з дітьми та підлітками; військовослужбовці є 
клієнтами 16,6% спеціалістів, демобілізовані військовослу-
жбовці – 11,2% опитаних. Інші, менш численні категорії 
склали дружини і сім'ї військовослужбовців, особи, які пос-
траждали під час надзвичайних ситуацій та рятувальники, 
жертви домашнього насильства, узалежнені та особи з пси-
хічними розладами. 

Частота взаємодії спеціалістів з клієнтами, які мають 
травматичний досвід, представлена на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Частота взаємодії спеціалістів з травматичним досвідом клієнтів, N=170, %. 
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При цьому 48,2% опитаних заначили, що цей травма-
тичний досвід пов'язаний з втратою близької особи /осіб 
внаслідок війни, 70,6% опитаних – з фізичною або психі-
чною травматизацією клієнта та/або його близьких вна-
слідок війни, 23,5% – з насильством, 67,1% – з ранньою 
дитячою травмою. 

Серед складнощів у роботі з клієнтами, які мають 
травматичний досвід, спеціалісти сфери ментального 
здоров'я вказали насамперед: недостатність підготовки 
до роботи з сильними емоціями або наслідками травми 
(48,8%), те, що досвід клієнта є тригером для власних 
травм спеціаліста (19,4%), надмірне співпереживання та 
емоційне вигорання внаслідок цього (47,6%). Серед 
менш представлених відповідей: власне виснаження че-
рез постійне перебування в умовах війни, втоми від не-
визначеності (1,8%), інтенсивність роботи, велика 
кількість запитів (1,2%), вигорання і втома через постійне 

контейнування важких переживань (0,6%), вигорання че-
рез відсутність розуміння і підтримки на роботі (0,6%), 
брак досвіду (1,8%), значна тривалість роботи, зокрема, 
час на становлення довіри і настання реальних змін 
(1,2%). Не мають складнощів у роботі з такими клієнтами 
3,6% спеціалістів.  

В результаті емпіричного дослідження було вияв-
лено досить високі показники вторинного травматичного 
стресу спеціалістів сфери ментального здоров'я. В 
табл.1 представлено описові статистики щодо вимірю-
ваних показників. 

Оскільки перевірка даних на нормальність розподілу 
показала, що за більшістю скал розподіл відрізняється 
від нормального, в процесі математико-статистичного 
аналізу було використано непараметричні критерії. Ре-
зультати кореляційного аналізу представлено в табл. 2. 

 
Таблиця  1  

Описові статистики дослідження, N=170 

Показники Середнє Медіана SD Мінімум Максимум Шапиро-Уiлк 
W W 

Вік 39,4 39 12,31 17 68 0,978 0,009 
STSS_інтрузія 10,4 10 3,46 5 20 0,957 <.001 
STSS_уникнення 15,8 15 5,02 7 29 0,975 0,003 
STSS_збудження 12,3 12 4,02 5 24 0,973 0,002 
Загальний показник STSS 38,6 37 11,14 17 68 0,977 0,006 
CD-RISC 28,3 29 6,5 12 40 0,983 0,036 
Тривалий травматичний стрес 11,5 10 7,11 0 44 0,92 <.001 
Сприйнятий стрес 18,1 18 6,46 3 36 0,991 0,341 

 
Таблиця  2  

Результати кореляційного аналізу, Спірмен ρ(rho) 

 Вік Проф. 
стаж 

STSS 
інтрузія 

STSS 
уникання 

STSS 
збуджен-ня Заг. STSS CD-RISC 

Тривалий 
травматичний 

стрес 
Вік         
Проф. стаж 0.611 

р≤0,001 
       

STSS 
інтрузія 

-0.126 -0.004       

STSS 
уникнення 

-0.259 
р≤0,001 

-0.061 0.639 
р≤0,001 

     

STSS 
збудження 

-0.282 
р≤0,001 

-0.058 0.568 
р≤0,001 

0.743 
р≤0,001 

    

Заг. STSS 
-0.245 
р≤0,01 

-0.042 0.810 
р≤0,001 

0.917 
р≤0,001 

0.879 
р≤0,001 

   

CD-RISC 
0.099 
 

-0.020 -0.416 
р≤0,001 

-0.598 
р≤0,001 

-0.496 
р≤0,001 

-0.578 
р≤0,001 

  

Тривалий 
травматич-
ний стрес 

-0.212 
р≤0,01 

-0.007 0.438 
р≤0,001 

0.593 
р≤0,001 

0.569 
р≤0,001 

0.603 
р≤0,001 

-0.493 
р≤0,001 

 

Сприйня-
тий стрес 

-0,142 0,057 0,524 
р≤0,001 

0,642 
р≤0,001 

0,602 
р≤0,001 

0,674 
р≤0,001 

-0,512 
р≤0,001 

0,582 
р≤0,001 

  
Як видно з табл. 2, вік спеціалістів негативно корелює 

із загальним показником вторинного травматичного 
стресу (ρ = -0.245, р ≤ 0,01) та окремими його шкалами: 
шкалою уникнення (ρ = -0.259, р ≤ 0,001) і збудження (ρ 
= -0.282, р ≤ 0,001). Тобто з віком спеціалісти сфери ме-
нтального здоров'я зміцнюють свою стійкість до взаємо-
дії з травматичним досвідом (ρ = -0.212, р ≤ 0,01) та 
вторинного травматичного стресу; при цьому показник 
резильєнтності не має зв'язку з віком. Між професійним 
досвідом і резильєнтністю, з одного боку, і вторинною 
травмою, з іншого, не зафіксовано значущих зв'язків. Во-
дночас виявлено слабкий обернений зв'язок між віком та 
показниками травми (-0.212, р ≤ 0,001) і вторинної трав-
матизації (уникнення ρ = -0.259, р ≤ 0,001; збудження ρ = 
-0.282; р ≤ 0,001; загальний показник ρ = -0.245, р ≤ 0,01), 

тож можна стверджувати, що в ракурсі протистояння 
травмі більшу роль відіграє не професійний, а життєвий 
досвід спеціаліста. 

Виявлено сильні внутрішні зв'язки між шкалами вторин-
ного травматичного стресу, що свідчить про комплексність 
цього феномену і взаємопов'язаність його проявів, а також 
зв'язки окремих шкал і загального показника вторинного 
травматичного стресу з хронічним стресом (від ρ = 0,438 до 
ρ = 0,603, р≤0,001) і сприйнятим стресом (від ρ = 0,524 до ρ 
= 0,672, р≤0,001). Очікувано виявлено сильні обернені зв'я-
зки резильєнтності з різними шкалами і загальним показни-
ком вторинного травматичного стресу спеціалістів сфери 
ментального здоров'я (від ρ = -0,416 до ρ = – 0,578,  
р ≤ 0,001), що підтверджує важливість розвитку резильєнт-
ності як потенційно захисного фактору. 
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За допомогою одностороннього аналізу ANOVA кон-
кретизовано відмінності показників вторинної травмати-
зації, різних видів стресу та резильєнтності спеціалістів 
залежно від виду діяльності (табл. 3 і 4). 

Як видно з табл. 4, найвищі рівні окремих шкал (інтрузії, 
уникнення і збудження) та загального показника вторин-
ного травматичного стресу відзначаються у соціальних 

працівників. В них також зафіксовано статистично значуще 
вищі показники реакцій на хронічний та сприйнятий стрес 
порівняно з іншими спеціалістами сфери ментального здо-
ров'я. В усіх спеціалістів серед показників вторинного трав-
матичного стресу найбільше виражені реакції уникнення, 
дещо менше виражене збудження, показники інтрузії пере-
бувають на низькому рівні. 

 
Таблиця  3  

Відмінності досліджуваних показників залежно від виду діяльності спеціалістів сфери ментального здоров'я 
Шкали F df1 df2 p 

STSS інтрузія 5,217 3 20,2 0,008 
STSS уникнення 3,987 3 20,5 0,022 
STSS збудження 4,605 3 20,2 0,013 
STSS (заг.) 5,701 3 20,3 0,005 
SD-RISC 0,314 3 20,3 0,815 
Тривалий травматичний стрес 2,323 3 19,8 0,106 
Сприйнятий стрес 2,73 3 22,3 0,068 

 
Таблиця  4  

Описові статистики груп порівняння 
Шкали Діяльність N середнє SD SE 
STSS інтрузія психолог 111 10 3,12 0,297 

психотерапевт 26 9,54 2,86 0,561 
соціальний працівник 27 13,5 4,04 0,778 
інше 6 9,17 3,6 1,47 

STSS уникнення психолог 111 15,23 4,92 0,467 
психотерапевт 26 14,92 3,72 0,729 
соціальний працівник 27 19 5,35 1,029 
інше 6 17 5,76 2,352 

STSS збудження психолог 111 11,76 3,85 0,366 
психотерапевт 26 11,88 2,94 0,577 
соціальний працівник 27 15,15 4,26 0,819 
інше 6 12,5 5,54 2,262 

STSS (заг.) психолог 111 36,98 10,48 0,995 
психотерапевт 26 36,35 8,58 1,682 
соціальний працівник 27 47,3 12 2,309 
інше 6 38,67 13,09 5,346 

SD-RISC психолог 111 28,53 6,48 0,615 
психотерапевт 26 27,96 4,93 0,966 
соціальний працівник 27 27,26 7,59 1,46 
інше 6 30 8,6 3,512 

Тривалий  
травматичний стрес 

психолог 111 10,62 6,25 0,593 
психотерапевт 26 10,69 5,74 1,126 
соціальний працівник 27 15,7 9,49 1,827 
інше 6 13,33 9,75 3,981 

Сприйнятий стрес психолог 111 17,5 6,62 0,629 
психотерапевт 26 17,5 6,53 1,28 
соціальний працівник 27 20,48 5,62 1,081 
інше 6 21 4,1 1,673 

 
Спеціалісти, які працюють з травмою, найчастіше за-

стосовують наступні способи самопідтримки і віднов-
лення: відпочинок (сон читання книг, перегляд фільмів) 
– 84,7%, активний відпочинок чи переключення (подо-
рожі, спорт) – 60%, спілкування з близькими, друзями – 
62,9%, психотерапію, супервізії – 58,8%.  

Дикусія і висновки 
Порівняння результатів проведеного дослідження з 

іншими розвідками в цій галузі підтверджує вираженість 
симптоматики вторинного травматичного стресу в спеці-
алістів, які надають психологічну та соціальну допомогу 
постраждалим з досвідом травми. Прояви вторинної 
травми спеціалістів подібні до симптомів ПТСР, але охо-
плюють ширший спектр, який може призвести до супут-
ніх захворювань, таких як депресія і тривожні розлади, а 
також дезадаптивних стратегій подолання (Greene et al., 
2018; Potluri & Patel, 2021). Як свідчать сучасні дослі-
дження, безперервний травматичний стрес призводить 

до порушення адаптації та спричиняє проблеми з мен-
тальним здоров'ям, включаючи тривогу та депресію 
(Guidi et al., 2020; Itzhaky et al., 2017). При цьому симп-
томи вторинної травматизації, які нагадують симптоми 
ПТСР, виникають внаслідок поточних, а не минулих і 
припинених травматичних подій та можуть істотно погір-
шувати повсякденне функціонування та якість життя 
(Kaminer, Eagle, & Crawford-Browne, 2018). 

В проведеному дослідженні виявлено статистично 
значущий вищий рівень показників вторинної травмати-
зації в соціальних працівників порівняно з психологами і 
психотерапевтами. Водночас показники резильєнтності 
різних груп спеціалістів, а також рівень тривалого трав-
матичного та сприйнятого стресу не мають істотних від-
мінностей. Тож можна припустити, що саме специфіка і 
умови діяльності соціальних працівників зумовлюють ви-
щий рівень їх вторинної травматизації. 

Труднощі, які відзначали досліджувані у своїй роботі – 
висока інтенсивність праці, необхідність контейнування 
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складних емоцій клієнта, а часом брак достатніх знань і 
вмінь для роботи з сильними емоціями клієнта, перебу-
вання самих спеціалістів у стресогенних умовах та неви-
значеності – також кореспондуються з факторами ризику 
вторинної травматизації, виокремлюваними в інших дос-
лідженнях. Так, виявлено, що саме спільне переживання 
болю та травми клієнтів порушує емоційні межі працівни-
ків (Asnaani et al., 2020), що збільшує ризик вторинного 
травматичного стресу. Крім того, інтенсивне робоче нава-
нтаження та робота в умовах постійного стресу спричиняє 
професійне вигорання та фізичну та психічну втому у пра-
цівників психічного здоров'я (Xiong, et al.,2024). 

Таким чином, результати проведеного дослідження 
кореспондуються з наявними в літературі даними щодо 
високого рівня вторинної травматизації працівників 
сфери психічного здоров'я. Вторинна травматизація спе-
ціалістів асоціюється з переживанням тривалого трав-
матичного та сприйнятого стресу, а також обернено 
корелює з резильєнтністю. Це підтверджує важливість 
розробки і проведення спеціалізованих заходів, які підт-
римуватимуть резильєнтність працівників сфери психіч-
ного здоров'я, таких як додаткове навчання, супервізії, 
діяльність у професійних об'єднаннях. Вагоме значення 
мають також організація професійної діяльності, дотри-
мання балансу між навантаженням і відпочинком, повно-
цінний відпочинок і дозвілля. 

Обмеження дослідження. В сучасних дослідженнях 
підкреслюється вищий рівень ризику вторинної травма-
тизації для жінок, які працюють у сфері ментального здо-
ров'я, проте в нашому дослідженні співвідношення 
жіночої і чоловічої частини вибірки не дозволило здійс-
нити порівняльний аналіз. Цей аспект становить перспе-
ктиву подальшого вивчення проблеми вторинної 
травматизації спеціалістів сфери ментального здоров'я. 
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FEATURES OF SECONDARY TRAUMA OF MENTAL HEALTH PROFESSIONALS IN WAR CONDITIONS 

 
B a c k g r o u n d .  Modern research indicates large-scale negative psychological consequences for the mental health of the population associated with 

war. This determines the high intensity of work of mental health professionals and the risk of their secondary traumatization, since their work involves constant 
contact with the traumatic experience of clients. Therefore, it is important to study the level of secondary trauma of professionals, as well as potential protective 
factors. The study aimed to examine the characteristics of secondary trauma among mental health professionals assisting war victims in Ukraine. The study 
sample comprised 170 people (psychologists, psychotherapists, social workers, and volunteers).  

M e t h o d s :  sociodemographic questionnaire, The Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) (Ting, Frey, Sanders, Bride & Harrington, 2005), 
The Chronic Traumatic Stress Response Scale (CTSR-10) (Goral et al., 2021), The Perceived Stress Scale (PSS-10) (Cohen, Kamarck, Mermelstein, 
1983), The Connor-Davidson Resilience scale (CD-RISC) (Connor, Davidson, 2003).  

R e s u l t s. Secondary traumatic stress is defined as a complex of behaviors and emotions that result from interaction with a client's traumatic 
experience. Its symptoms are intrusions, avoidance, and excessive arousal. The specific features of professionals' work with clients who have 
experienced trauma, including its intensity and associated challenges, are characterized. The severity of secondary trauma, as well as chronic 
traumatic and perceived stress of specialists, is revealed. It was found that secondary traumatic stress indicators are significantly higher in social 
workers compared to psychologists and psychotherapists. It was found that the age of specialists is negatively correlated with indicators of 
secondary traumatic stress; at the same time, it has no connection with resilience. No significant relationships were found between professional 
experience, resilience, and secondary trauma; however, a weak inverse relationship was found between age and indicators of chronic traumatic 
stress and secondary traumatization. Strong inverse relationships between resilience and indicators of secondary traumatic stress among 
professionals were found, confirming the importance of developing resilience as a potentially protective factor.  

C o n c l u s i o n s .  The results of the study confirm the high relevance of the problem of secondary traumatization for mental health 
professionals, especially social workers. This confirms the importance of developing and implementing specialized interventions to support the 
resilience of mental health workers. 

 
K e y w o r d s : mental health, trauma, traumatic experience, secondary traumatic stress, resilience. 
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