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Резюме. Пандемія коронавірусної хвороби 
(COVID-19) стала серйозним випробуванням не лише 
для українського суспільства, а й для усього людства, 
негативно вплинувши на системи охорони здоров'я ба-
гатьох країн та збільшивши ризик виникнення психо-
логічних розладів серед медичного персоналу. 

Мета дослідження – вивчити частоту і виражен-
ня порушень сну, стресу та тривоги під час пандемії 
COVID-19 у медичних сестер, які працюють у терапев-
тичних відділеннях та у відділеннях, де надається допо-
мога пацієнтам із коронавірусною хворобою COVID-19.

Матеріали і методи. Усього у дослідженні взяло 
участь 56 медичних сестер терапевтичного профілю, 
із них 30 осіб працюють у терапевтичних відділеннях, 
а 26 – у спеціалізованих відділеннях, де надається допо-
мога пацієнтам із коронавірусною хворобою COVID-19. 
Для клінічної оцінки вираження інсомнії ми використа-
ли анкету суб’єктивного оцінювання сну. Для оцінки 
стресу і тривоги під час пандемії COVID-19 у медичних 
сестер використовувався опитувальник SAVE-9 для 
медичного персоналу. Статистичну обробку даних 
проводили із використанням стандартних програмних 
продуктів обробки інформації Statistica.

Результати. Порушення сну серед медичних сестер 
терапевтичного профілю, які працюють у відділеннях, 
де надається допомога пацієнтам з COVID-19 виявлено 
у 42,3 % (n=11) опитаних. За структурою порушення сну 
розподілилися наступним чином: пресомнічні (порушення 
ініціації сну) спостерігалися у 50,0 % (n=13); інтрасом-
нічні (порушення підтримки сну) – в 30,8 % (n=4); пост-
сомнічні (порушення пробудження) – у 19,2 % (n=4); денна 
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Summary. The coronavirus disease (COVID-19) 
pandemic has become a serious experience not only for 
Ukrainian society, but for the whole humanity, negatively 
affecting the healthcare systems of many countries and 
increasing the risk of psychological disorders among 
medical staff.

The aim of the study – to examine the frequency and 
severity of sleep disorders, stress and anxiety during the 
COVID-19 pandemic in nurses working in therapeutic units 
and in units where patients with COVID-19 coronavirus 
disease are treated.

Materials and Methods. A total of 56 therapeutic nur
ses took part in the study, of whom 30 worked in therapeu-
tic departments and 26 in specialized departments where 
care for patients with coronavirus COVID-19 is provided. 
We used a subjective sleep assessment questionnaire to 
clinically assess the severity of insomnia. To assess stress 
and anxiety during the COVID-19 pandemic, nurses used 
the SAVE-9 questionnaire for medical staff. Statistical data 
processing was performed using standard “Statistica” infor-
mation processing software.

Results. Sleep disturbances among the nurses of 
therapeutic profile who work in the departments where 
care is provided to patients with COVID-19 were found in 
42.3 % (n=11) of respondents. According to the structure 
of sleep disorders were distributed as follows: presom-
nia (sleep initiation disorders) were observed in 50.0 %  
(n=13); intrasomnic (sleep support disorders) – in 30.8 %  
(n=4); postsomnic (awakening disorders) – in 19.2 % 
(n=4); daytime sleepiness – in 30.8 % (n=8) of respon-
dents. An analysis of the SAVE-9 mean score in thera-
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сонливість – у 30,8 % (n=8) респондентів. При аналізі се-
реднього бала за шкалою SAVE-9 у медичних сестер те-
рапевтичного профілю, які працюють у відділеннях, де 
надається допомога пацієнтам з COVID-19, було вста-
новлено, що середній рівень стресу і тривоги в групі до-
слідження становить (14,5±0,62) бала. Даний результат 
статистично вірогідно вищий (на 42,2 %), ніж в групі ме-
дичних сестер терапевтичних відділень (р<0,05).

Висновки. Встановлено вірогідно вищий рівень пору-
шень сну, стресу та тривоги у медичних сестер тера-
певтичного профілю, які працюють у відділеннях, де нада-
ється допомога пацієнтам із COVID-19 відносно медичних 
сестер терапевтичних відділень, що вказує на необхід-
ність розробки і реалізації низки профілактичних заходів 
для медичних сестер, які залучені до надання допомоги 
пацієнтам із гострою коронавірусною хворобою для за-
безпечення їх якісної і ефективної професійної діяльності. 

Ключові слова: інсомнія; стрес; тривога; медичні се-
стри; COVID-19.

peutic nurses working in COVID-19 care units found that 
the mean stress and anxiety level in the study group was 
(14.5±0.62) points. This result is statistically significantly 
higher (by 42.2 %) than in the group of nurses of therapeu-
tic departments (p<0.05).

Conclusions. Significantly higher levels of sleep, 
stress, and anxiety disorders were found in therapeutic 
nurses working in COVID-19 care units than in thera-
peutic nurses, which indicate the need to develop and 
implement a number of preventive measures for nurses 
involved in providing care to patients with acute corona-
virus disease to ensure their quality and effective profes-
sional activities.

 
 
 
 
Key words: insomnia; stress; anxiety; nurses; COVID-19.

ВСТУП
Пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19) 

стала серйозним випробуванням не лише для 
українського суспільства, а й для усього людства, 
негативно вплинувши на системи охорони здоров'я 
багатьох країн та збільшивши ризик виникнення 
психологічних розладів серед медичного персоналу 
[1], який є ключовим ресурсом держави в умовах 
пандемії [2]. Надмірне психоемоційне наванта-
ження на медичних працівників, які перебувають 
у місцях спалахів пандемії і мають підвищений 
ризик інфікування та психологічного травмування 
під час догляду за інфікованими пацієнтами, має 
як короткострокові, так і довгострокові наслідки для 
психічного благополуччя [3]. 

Якісний сон є важливим компонентом психічно-
го здоров’я людини, необхідним для формування 
пам’яті, уваги, підтримки активності упродовж дня 
та навіть забезпечення функціонування імунної сис-
теми [4]. В умовах позмінної праці медичних сестер 
забезпечення нормального сну є проблематичним: 
нічні зміни супроводжуються вимушеним зміщенням 
сну на денні години, скороченням його тривалості 
та зниженням якості, що призводить до зростання 
втоми та сонливості на роботі [5]. Втома та сонли-
вість можуть знизити продуктивність праці та збіль-
шити ймовірність медичних помилок [6]. Є дані, що 
інсомнія зумовлює погіршення когнітивних функцій, 
зокрема викликає порушення уваги, внаслідок чого 
знижується швидкість прийняття рішень [7]. 

Метою дослідження було вивчити частоту і 
вираження порушень сну, стресу та тривоги під час 
пандемії COVID-19 у медичних сестер, які працюють 
у терапевтичних відділеннях та у відділеннях, де 
надається допомога пацієнтам із коронавірусною 
хворобою COVID-19.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Усього в дослідженні взяло участь 56 медич-

них сестер терапевтичного профілю, із них 30 осіб 
працюють у терапевтичних відділеннях Тернопіль-
ської обласної клінічної лікарні (гастроентерології, 
ендокринології, ревматології, кардіології), а 26 – у 
спеціалізованих відділеннях, де надається допомо-
га пацієнтам із коронавірусною хворобою COVID-19 
(терапевтичне відділення № 1 комунального неко-
мерційного підприємства «Тернопільська комуналь-
на міська лікарня № 2», терапевтичне відділення 
№ 1 комунального некомерційного підприємства 
«Тернопільська комунальна міська лікарня № 3» 
та пульмонологічне відділення Тернопільської об-
ласної клінічної лікарні).

За віком учасників дослідження поділили таким 
чином: 20–29 років – 25,5 %, 30–39 років – 39,0 %, 
40–49 років – 18,9 %, 50–59 років – 16,6 %. Середню 
спеціальну освіту мали 71,4 % респондентів, вищу 
медичну освіту – 10,9 % медичних сестер, незакін-
чену вищу освіту – 17,7 % респондентів. На момент 
проведення анкетування більшість медичних сестер 
мала кваліфікаційну категорію (88,4 %). Учасники 
дослідження, які мали вищу кваліфікаційну катего-
рію, склали 40,5 %, першу – 33,0 % і другу – 26,5 %. 
Середній загальний медичний стаж роботи респон-
дентів склав (20±3,1) року, а в відділенні – (14,5±2,1) 
року. Соціальний статус визначений в основному 
заміжніми жінками. 68,9 % респондентів заміжні 
офіційно, 3,3 % проживають у цивільному шлюбі, 
14,0 % – не одружені, 13,8 % – розлучені. 

Для клінічної оцінки вираження інсомнії ми ви-
користали анкету суб’єктивного оцінювання сну [8], 
представлену в таблиці 1. 

Анкета бальної оцінки суб'єктивних характе-
ристик сну дозволяє оцінити якість сну пацієнтів 
за 5-бальною шкалою кожного пункту. Значення в 
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22 і більше балів за цією шкалою – норма, 19–21 
бал – погранична межа наявності інсомнії, менше 
19 балів – ознака наявності інсомнії.

Для оцінки стресу і тривоги під час пандемії 
COVID-19 у медичних сестер використовували 
опитувальник SAVE-9 для медичного персоналу [9]. 
Статистичну обробку даних проводили із викорис-
танням стандартних програмних продуктів обробки 
інформації Statistica.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Значення суми балів за анкетою суб'єктивної 

оцінки сну, що відповідає наявності порушень сну 
серед медичних сестер терапевтичного профілю, 
які працюють у відділеннях, де надається допомога 
пацієнтам із COVID-19, виявлено у 42,3 % (n=11) 
респондентів (рис. 1). Щодо групи медичних сестер 
терапевтичних відділень, то даний показник стано-
вив 30,0 % (n=9). При цьому граничні розлади сну 
серед медичних сестер терапевтичного профілю, 
які працюють у відділеннях, де надається допомо-
га пацієнтам із COVID-19, спостерігалися у 69,2 % 

(n=18) респондентів проти 46,7 % (n=14) опитаних 
медичних сестер, які працюють у терапевтичних 
відділеннях.

За структурою порушення сну серед медичних 
сестер терапевтичного профілю, які працюють у 
відділеннях, де надається допомога пацієнтам 
з COVID-19, поділили таким чином: пресомнічні 
(порушення ініціації сну) спостерігалися у 50,0 % 
(n=13) респондентів; інтрасомнічні (порушення 
підтримки сну) – у 30,8 % (n=4) респондентів; пост-
сомнічні (порушення пробудження) – у 19,2 % (n=4) 
респондентів; денна сонливість – у 30,8 % (n=8) 
респондентів (рис. 2). 

У медичних сестер, які працюють у терапевтич-
них відділеннях, пресомнічні порушення виявлено 
у 40,0 % (n=12) респондентів; інтрасомнічні – у 
23,3 % (n=7) респондентів; постсомнічні – у 36,7 % 
(n=11) респондентів; денна сонливість – у 16,7 % 
(n=5) респондентів (рис. 2). Отже, усі параметри 
сну в медичних сестер терапевтичного профілю, 
які працюють у відділеннях, де надається допомога 
пацієнтам із COVID-19, різнилися в бік погіршення, 

Таблиця 1. Анкета суб’єктивного оцінювання сну

Запитання Характеристика
1. Час засинання Миттєвий Недовгий Середній Тривалий Дуже тривалий
Бали 5 4 3 2 1
2. Тривалість сну Дуже довга Довга Середня Коротка Дуже коротка
Бали 5 4 3 2 1
3. Кількість нічних пробуджень Немає Рідко Нечасто Часто Дуже часто
Бали 5 4 3 2 1
4. Якість сну Відмінна Хороша Середня Погана Дуже погана
Бали 5 4 3 2 1
5. Кількість сновидінь Немає Час від часу Помірна Численні Тривожні
Бали 5 4 3 2 1
6. Якість ранкового пробудження Відмінна Хороша Середня Погана Дуже погана
Бали 5 4 3 2 1
Загальна кількість балів

Рис. 1. Порушення сну в медичних сестер терапевтичних відділень та спеціалізованих відділень, де надається допомога пацієнтам  
із COVID-19 у відсотках.
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порівняно з групою медичних сестер, які працюють 
у звичайних терапевтичних відділеннях. Інсомнія 
часто є одним із проявів тривожно-депресивних 
розладів. Вона також є одним із головних факторів 
ризику розвитку посттравматичного стресового 
розладу [10]. Тому наступним етапом нашого до-
слідження була оцінка стресу і тривоги у медичних 
сестер за допомогою шкали SAVE-9, розробники 
якої стверджують, що величина середнього бала 
за шкалою ≥22 може використовуватися як предик-
тор виникнення тривожних розладів [9]. При цьому  
E. Mosolova et al. повідомляють про підвищений ри-
зик виникнення тривожної симптоматики у медичних 
працівників при пороговому значенні середнього 
бала за шкалою ≥18 [11], а дослідження J. König et 
al. виявили появу тривожної симптоматики у медич-
них працівників при пороговому значенні ≥14 [12].

При аналізі середнього бала за шкалою SAVE-
9 у медичних сестер терапевтичного профілю, які 
працюють у відділеннях, де надається допомога па-
цієнтам із COVID-19, було встановлено, що середній 
рівень стресу і тривоги в групі дослідження стано-
вить (14,5±0,62) бала. Даний результат статистично 
вірогідно вищий (на 42,2 %), ніж в групі медичних 
сестер терапевтичних відділень (р<0,05). Встанов-
лено, що кількість респондентів із середнім балом 
18 і більше серед медичних сестер терапевтичного 
профілю, які працюють у відділеннях, де надається 
допомога пацієнтам із COVID-19, становила 15,4 % 
(n=4). Щодо групи медичних сестер терапевтичних 
відділень, то даний показник становив 6,7 % (n=2). 
Щодо порогового значення ≥22, то серед медичних 
сестер терапевтичного профілю, які працюють у 
відділеннях, де надається допомога пацієнтам з 
COVID-19, кількість опитаних із середнім балом 22 
і більше становила 7,7 % (n=2), а серед медичних 
сестер терапевтичних відділень таких респондентів 
не виявлено.

Результати наших досліджень співзвучні із да-
ними інших дослідників. Y. Q. Tan Benjamin et al. 

провели спеціальне дослідження емоційної сфери 
співробітників, які надають допомогу пацієнтам із 
COVID-19 [13]. Респондентів (470 осіб) поділили на 
2 групи: «медичний» персонал (лікарі, медсестри) 
та «немедичний» персонал. У 68 (14,5 %) осіб було 
виявлено високий рівень тривоги, у 42 (8,9 %) – де-
пресивні симптоми, у 31 (6,6 %) – підвищений рівень 
стресу та у 36 (7,7 %) – клінічні ознаки, характерні 
для посттравматичного стресового розладу. В до-
слідженні Y. Chen et al. було виявлено, що 18,1 % 
респондентів мали симптоми тривоги, а 29,5 % 
продемонстрували симптоми депресії. Стать, вік, 
шлюб, стаж роботи, рід занять, рівень освіти та 
фінансових доходів не впливали на вираженість 
тривоги та депресії [14]. Z. Zhu et al. серед 5062 
медичних працівників лікарень для тяжких пацієн-
тів із COVID-19 в Ухані, у 29,8 % виявили ознаки 
стресу, в 24,1 % – ознаки тривоги, у 13,5 % – ознаки 
депресії [15].

Аналізуючи відповіді на запитання опитуваль-
ника SAVE-9 медичних сестер терапевтичного 
профілю, які працюють у відділеннях, де надається 
допомога пацієнтам із COVID-19, отримано наступні 
результати (табл. 2): 23,1 % респондентів бояться, 
що спалах вірусної інфекції буде продовжуватися 
нескінченно; 15,4 % респондентів побоюються, 
що їх здоров’я погіршиться у зв’язку з пандемією;  
19,2 % респондентів переживають, що оточуючі 
можуть уникати спілкування з ними; аналогічна 
кількість опитаних зазначає, що звертає більше 
ніж зазвичай увагу на незначні симптоми свого 
фізичного самопочуття; 15,4 % респондентів стали 
більш скептичними по відношенню до своєї роботи, 
а 7,7 % думають, що уникатимуть лікування хворих 
із вірусними інфекціями в майбутньому. При цьому 
34,6 % опитаних медичних сестер терапевтичного 
профілю, які працюють у відділеннях, де надається 
допомога пацієнтам з COVID-19, переживають, що 
можуть інфікуватися, а 53,8 % респондентів пережи-
вають, що члени сім'ї чи друзі можуть інфікуватися 

Рис. 2. Структура порушень сну в медичних сестер терапевтичних відділень та спеціалізованих відділень, де надається допомога пацієн-
там із COVID-19 у відсотках.
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від них. Варто вказати, що 57,7 % опитаних думають, 
що у колег буде більше роботи, якщо вони будуть 
відсутні внаслідок можливого карантину, і колеги 
можуть звинувачувати їх. 

Отже, встановлено вірогідно вищий рівень 
стресу, тривоги (за шкалою SAVE-9) та порушень 
сну в медичних сестер терапевтичного профілю, 
які працюють у відділеннях, де надається допомога 
пацієнтам із COVID-19, відносно медичних сестер те-
рапевтичних відділень. Учасників опитування попро-
сили обрати найоптимальніші елементи у збереженні 
психологічного стану або запропонувати свої. Серед 
обраних елементів були підтримка близьких, підтрим-
ка керівництва, підтримка колег, забезпечення засо-
бами індивідуального захисту, оптимізація режимів 
праці та відпочинку, можливість звернутись на гарячу 
телефонну лінію за психологічною підтримкою. В 

якості власних пропозицій були висунуті наступні: 
матеріальна винагорода, надання достовірної інфор-
мації, здорове харчування, забезпечення «захисту» 
від пацієнтів, які проявляють агресію.

ВИСНОВКИ
Встановлено вірогідно вищий рівень порушень 

сну, стресу та тривоги у медичних сестер терапев-
тичного профілю, які працюють у відділеннях, де 
надається допомога пацієнтам із COVID-19 відносно 
медичних сестер терапевтичних відділень. Прове-
дене дослідження вказує на необхідність розробки 
і реалізації низки профілактичних засобів для ме-
дичних сестер, що залучені до надання допомоги 
пацієнтам із гострою коронавірусною хворобою для 
забезпечення їх якісної й ефективної професійної 
діяльності. 

Таблиця 2. Оцінка рівня стресу і тривоги у медичних сестер терапевтичних відділень та медичних сестер відділень, 
де надається допомога пацієнтам із COVID-19

Запитання
Медичні сестри терапевтичних 

відділень
(n=30)

Медичні сестри, які працюють у 
відділеннях, де надається допомо-

га пацієнтам із COVID-19 (n=26)
1. Чи боїтеся Ви, що спалах вірусної 
інфекції буде продовжуватися нескін-
ченно?

16,7 %
(n=5)

23,1 %
(n=6)

2. Чи побоюєтеся Ви, що Ваше здоров'я 
погіршиться через вірусну інфекцію?

10,0 %
(n=3)

15,4 %
(n=4)

3. Чи переживаєте Ви, що можете інфі-
куватися?

23,3 %
(n=7)

38,5 %
(n=10)

4. Чи звертаєте Ви більше, ніж зазви-
чай, увагу на незначні симптоми свого 
фізичного самопочуття?

13,3 %
(n=4)

19,2 %
(n=5)

5. Чи переживаєте Ви, що оточуючі 
можуть уникати спілкування з Вами, 
незважаючи на те, що ризик інфікування 
був зведений до мінімуму?

6,7 %
(n=2)

19,2 %
(n=5)

6. Чи стали Ви більш скептичними по 
відношенню до своєї роботи після отри-
мання теперішнього досвіду?

6,7 %
(n=2)

15,4 %
(n=4)

7. Після теперішнього досвіду Чи думає-
те Ви, що уникатимете лікування хворих 
з вірусними інфекціями?

-
(n=0)

7,7 %
(n=2)

8. Чи переживаєте Ви, що члени Вашої 
сім'ї чи друзі можуть інфікуватися від 
Вас?

30,0 %
(n=9)

53,8 %
(n=14)

9. Чи думаєте Ви, що у Ваших колег 
буде більше роботи, якщо Ви будете 
відсутні внаслідок можливого карантину, 
і вони можуть звинувачувати Вас?

33,3 %
(n=10)

57,7 %
(n=15)

Середній бал 10,2±0,30 14,5±0,62
р<0,05
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