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Вступ. Пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19) 
стала серйозним випробуванням не лише для 
україн ського суспільства, а й для всього людства, не-
гативно вплинувши на системи охорони здоров’я ба-
гатьох країн та збільшивши ризик виникнення пси-
хологічних розладів серед медичного персоналу [1]. 
Загальновідомо, що робота медичних працівників 
є особливо небезпечною під час епідемій інфекцій-
них захворювань, коли загроза для здоров’я і життя 
медиків, зокрема тих, хто працює в інфекційних ста-
ціонарах та спеціалізованих відділеннях, і членів їх 
родин поєднується з високим рівнем фізичного, нер-
вово-емоційного та інтелектуального навантаження, 
яке непомірно зростає під час раптового збільшення 
потоків інфекційних хворих [2]. 

УДК 616.89-02:612.017.5:614.353
DOI 10.11603/2411-1597.2022.2.12893

ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ЕМОЦІЙНОЇ СФЕРИ МЕДИЧНИХ СЕСТЕР 
ТЕРАПЕВТИЧНИХ ВІДДІЛЕНЬ ТА МЕДИЧНИХ СЕСТЕР, ЯКІ ПРАЦЮЮТЬ 

У ВІДДІЛЕННЯХ, ДЕ НАДАЮТЬ ДОПОМОГУ ПАЦІЄНТАМ
 З КОРОНАВІРУСНОЮ ХВОРОБОЮ (COVID-19)

М. М. Двуліт1, І. Я. Криницька2, М. І. Марущак2

1Івано-Франківський національний медичний університет 
2Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Статтю присвячено вивченню частоти і вираження тривожно-депресивних розладів у медичних сестер, 
які працюють у терапевтичних відділеннях та у відділеннях, де надають допомогу пацієнтам з корона-
вірусною хворобою (COVID-19). 

COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE EMOTIONAL SPHERE OF NURSES OF 
THERAPEUTIC DEPARTMENTS AND NURSES WORKING IN DEPARTMENTS 
WHERE CARE IS PROVIDED TO PATIENTS WITH CORONAVIRUS DISEASE 

COVID-19

M. M. Dvulit1, I. Ya. Krynytska2, M. I. Marushchak2

1Ivano-Frankivsk National Medical University
2I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
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working in therapeutic departments and in departments where patients with COVID-19 coronavirus disease are 
treated.

Медичні працівники є найпершою категорією ри-
зику зараження коронавірусом SARS-CoV-2 і розвит-
ку COVID-19 незалежно від віку, наявності супутніх 
хвороб та імунного статусу, особливо серед тих, хто 
працює у відділеннях, де надають допомогу цим па-
цієнтам [3]. Всесвітня організація охорони здоров’я 
повідомила, що в деяких країнах коронавірусом 
SARS-CoV-2 був інфікований кожен десятий медич-
ний працівник [4]. S. Bandyopadhyay  та співавт., про-
вівши системний огляд публікацій у наукометричних 
базах щодо захворюваності й смертності внаслідок 
COVID-19 серед медичних працівників від початку 
пандемії до 8 травня 2020 р., зазначили, що загалом 
було зареєстровано 152 888 випадків інфікування 
та 1413 смертей [5]. Інфікувалися переважно жінки 
(71,6 %, n=14 058) і медичні сестри (38,6 %, n=10 706), 
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але вмирали здебільшого чоловіки (70,8 %, n=550) та 
лікарі (51,4 %, n=525). 

О. П. Яворовський та співавт., провівши аналіз 
професійної захворюваності медичних працівників 
на COVID-19 за професіями в Житомирській області, 
показали, що більше третини захворілих медичних 
працівників (38,57 %) становили медичні сестри, дру-
ге місце посідали молодші медичні сестри (26,1 %), 
третє – фельдшери (5,31 %) [6]. При цьому ризик 
інфікуватись SARS-CoV-2 у галузі охорони здоров’я 
станом на початок жовтня 2020 р. був вищим, ніж 
серед загального населення, в 3,8 раза, а ризик по-
мерти від COVID-19 у працівників галузі охорони 
здоров’я – в 1,5 раза. 

У зв’язку з цим, актуальним стає вивчення час-
тоти і вираження тривожно-депресивних розладів 
у медичних сестер, які працюють у різних галузях 
медицини, для того, щоб оптимізувати їх роботу, 
запобігти емоційному вигоранню та виникненню 
негативних наслідків для психічного здоров’я і впро-
вадити ефективну профілактику даних порушень. 

Основна частина. Усього в дослідженні взяло 
участь 56 медичних сестер терапевтичного профілю, 
із них 30 осіб працюють у відділеннях терапевтично-
го профілю Тернопільської обласної клінічної лікар-
ні, а 26 – у спеціалізованих відділеннях, де надають 
допомогу пацієнтам з COVID-19 (терапевтичне від-
ділення № 1 комунального некомерційного підпри-
ємства «Тернопільська комунальна міська лікарня 
№ 2» та пульмонологічне відділення Тернопільської 
обласної клінічної лікарні).

За віком учасники дослідження розподілилися та-
ким 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 – 10,9 % медичних сестер, незакінчену 
вищу – 17,7 % респондентів. На момент проведення 
анкетування більшість медичних сестер мала квалі-
фікаційну категорію (88,4 %). Учасників дослідження 
з вищою кваліфікаційною категорією було 40,5 %, з 
першою – 33,0 %, з другою – 26,5 %. Середній загаль-
ний медичний стаж роботи респондентів становив 
(20,0±3,1)  року, а у відділенні – (14,5±2,1) року. Со-
ціальний статус визначений в основному заміжніми 
жінками. З респондентів 68,9 % заміжні офіційно, 
3,3  % проживають у цивільному шлюбі, 14,0 % не 
одружені, 13,8 % розлучені. 

Для оцінки частоти і вираження тривожно-депре-
сивних розладів у медичних сестер використовува-

ли госпітальну шкалу тривоги та депресії (Hospital 
Anxiety and Depression Scale – HADS) за градацією ви-
значення тривоги (Т) і депресії (Д): прояви відсутні – 
0–7 балів, субклінічно виражені прояви – 8–10 балів, 
клінічно виражені прояви – 11 балів та вище [7]. Час 
тестування становив до 10 хв.

При аналізі рівня тривоги в медичних сестер 
терапевтичного профілю, які працюють у відділен-
нях, де надають допомогу пацієнтам з COVID-19, 
встановлено, що середній рівень тривоги в групі до-
слідження становив (6,78±1,12) бала. Цей результат 
статистично вірогідно був вищим (на 34,3 %), ніж 
у групі медичних сестер терапевтичних відділень 
((5,05±1,10)  бала, р<0,05) (табл.). 

Інтерпретація отриманих даних вказує на те, що 
середній бал за шкалою тривоги в медичних сестер, 
які працюють у спеціалізованих відділеннях, де на-
дають допомогу пацієнтам з COVID-19, потрапляє в 
межі норми (0–7 балів), але якщо оцінити розподіл 
результатів за трьома групами, які виділяють при 
інтерпретації госпітальної шкали тривоги та депресії 
HADS, то стає очевидним, що, порівняно з медични-
ми сестрами терапевтичних відділень, більше рес-
пондентів мають субклінічно та клінічно виражену 
тривогу (34,5 і 15,5 % відповідно).

Серед медичних сестер терапевтичних відділень 
клінічно виражену тривогу виявлено   лише в 5,0 % 
випадків, субклінічну – в 15,0 %, а в більшості респон-
дентів (80,0 %) прояви тривоги були відсутні (рис. 1).

При аналізі рівня депресії в медичних сестер 
терапевтичного профілю, які працюють у відділен-
нях, де надають допомогу пацієнтам з COVID-19, 
встановлено, що середній рівень депресії у рес-
пондентів становив (6,52±1,00) бала.  Цей результат 
статистично вірогідно був вищим (у  2,2  раза), ніж 
у групі медичних сестер терапевтичних відділень 
((3,03±1,08) бала) (див. табл.).

Таблиця. Оцінка рівня тривоги і депресії в медич-
них сестер терапевтичних відділень та медичних 

сестер, які працюють у відділеннях, де надають 
допомогу пацієнтам з COVID-19

Показник

Медичні сестри 
терапевтичних 

відділень
(n=30)

Медичні сестри, які 
працюють у відділеннях, 

де надають допомогу 
пацієнтам з COVID-19 

(n=26)
Тривога, 
бали 

5,05±1,10 6,78±1,12
р<0,05

Депресія, 
бали 

3,03±1,08 6,52±1,00 
р<0,05
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Аналогічно ситуації з показниками тривоги, 
середній рівень депресії в медичних сестер тера-
певтичного профілю, які працюють у відділеннях, 
де надають допомогу пацієнтам з COVID-19, можна 
інтерпретувати як норму (0–7 балів), проте розпо-
діл по групах і порівняння з медичними сестрами 
терапевтичних відділень (рис. 2) так само показу-
ють, що серед цих респондентів набагато більше 

поширена субклінічно виражена депресія, ніж 
серед медичних сестер терапевтичних відділень,  – 
20,5 % проти 7,0  % відповідно. Клінічно виражену 
депресію було зафіксовано лише в 10,0 % випадків 
серед медичних сестер, які працюють у відділен-
нях, де надають допомогу пацієнтам з COVID-19, і 
3,0 % серед медичних сестер терапевтичних відді-
лень (див. рис. 2).

Рис. 1. Розподіл медичних сестер терапевтичного профілю за рівнем тривоги у відсотках.

Отримані результати свідчать про те, що в час 
пандемії COVID-19 медичні працівники займаються 
трудовою діяльністю за умов підвищеного наван-
таження, зустрічаються з безпрецедентною кіль-
кістю тяжкохворих пацієнтів, стикаються з часто 
непередбачуваним перебігом хвороби, високими 
показниками смертності, необхідністю носіння за-
собів індивідуального захисту і пов’язаним із цим 
фізіологічним дискомфортом, потребою підвищен-
ня кваліфікації в питаннях діагностики та лікуван-
ня нової коронавірусної інфекції, стигматизацією 
і страхом інфікування себе та рідних/колег, що 
викли кає проблеми психічного здоров’я – тривожні 
й депресивні розлади. Спостерігаючи негативні 
емоції, медична сестра мимоволі починає проявля-

Рис. 2. Розподіл медичних сестер терапевтичного профілю за рівнем депресії у відсотках.

ти їх, через що і сама відчуває підвищене емоційне 
напруження [8].

Наші дані співзвучні з результатами зарубіж-
них дослідників, які зазначили, що більшість ме-
дичних працівників, які працюють з пацієнтами з 
COVID-19, мала ознаки тривоги та депресії [9, 10]. 
Негативні емоції та стрес, яких зазнавали медичні 
працівники при лікуванні інфікованих пацієнтів, 
було охарактеризовано як тригери, що призводять 
до помилок та затримок у наданні допомоги. Так, 
Y. Q. Tan Benjamin та співавт. провели спеціальне 
дослідження емоційної сфери співробітників, які 
надають допомогу пацієнтам з COVID-19 [11]. Рес-
пондентів (470 осіб) поділили на дві групи: «медич-
ний» персонал (лікарі, медсестри) та «немедичний» 
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персонал. У 68 (14,5 %) осіб було виявлено високий 
рівень тривоги, в 42 (8,9 %) – депресивні симптоми, 
в 31 (6,6 %) – підвищений рівень стресу, в 36 (7,7 %) – 
клінічні ознаки, характерні для посттравматичного 
стресового розладу. В досліджен ні Y. Chen та співавт. 
встановили, що 18,1  % респондентів мали симпто-
ми тривоги, а 29,5  % продемонстрували симптоми 
депресії. Стать, вік, шлюб, стаж роботи, рід занять, 
рівень освіти і фінансових доходів не впливали на 
вираження тривоги та депресії [12]. 
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