
24 ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2024. № 2

DOI 10.11603/2411-1597.2024.2.14800
УДК 614.253.52:616.891.6:614.212:616.8:355.01(477.86)

ДосліДження рівня тривожності персоналу меДичних сестер 
комунального некомерційного піДприємства «прикарпатський 

обласний клінічний центр психічного зДоров’я  
івано-Франківської обласної раДи» за умов війни

н. і. рега, з. й. Дзундза

Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

вступ. Проблема довготривалого догляду за пацієнтами з ментальними розладами є актуальною та 
надважливою для нашого суспільства, особливо з урахуванням скорочення стаціонарної психіатричної 
служби в Україні й через украй недостатній розвиток сітки соціальних закладів з надання послуги з 
довготривалого догляду за пацієнтами з ментальними розладами.

мета роботи – дослідити рівень тривожності персоналу медичних сестер стаціонарних відділень 
Комунального некомерційного підприємства «Прикарпатський обласний клінічний центр психічного 
здоров’я Івано-Франківської обласної ради» за умов війни.

основна частина. Найвищий середній рівень ситуативної тривожності спостерігають у стаціонар-
ному загальнопсихіатричному відділенні кризових станів та первинного психотичного епізоду й у 
відділенні анестезіології та інтенсивної терапії, найнижчий – у медичних сестер стаціонарного за-
гальнопсихіатричного відділення коморбідних (залежних) станів і відділення медико-психологічної 
реабілітації з мультидисциплінарною командою на основі кейс-менеджменту. Тільки у трьох відділен-
нях, а саме: стаціонарному загальнопсихіатричному відділенні паліативної допомоги, в т. ч. відділенні 
сестринської опіки; відділенні медико-психологічної реабілітації з мультидисциплінарною командою 
на основі кейс-менеджменту; стаціонарному загальнопсихіатричному відділенні коморбідних (залеж-
них) станів, є медичні сестри з низьким рівнем ситуативної тривожності, хоча питома вага таких осіб 
невелика. Насторожує те, що в решті відділень усі медичні сестри мають помірний і високий рівні си-
туативної тривожності. Особливо напружена ситуація у відділенні медико-психологічної реабілітації з 
мультидисциплінарною командою на основі кейс-менеджменту, стаціонарному загальнопсихіатрич-
ному відділенні паліативної допомоги, в т. ч. відділенні сестринської опіки, та відділенні анестезіоло-
гії та інтенсивної терапії. Серед персоналу медичних сестер низький рівень ситуативної тривожності 
має приблизно одна медична сестра з 10. Помірний рівень притаманний третині персоналу медичних 
сестер. Високий рівень спостерігають у 17,0 % медичних сестер. Дуже насторожує те, що приблизно в 9 
з 10 медичних сестер має місце явище ситуативної тривожності, що в основному виникає як емоцій-
на реакція на будь-яку стресову ситуацію. Найвищий середній рівень особистої тривожності спосте-
рігають у стаціонарному загальнопсихіатричному відділенні паліативної допомоги, в т. ч. відділенні  
сестринської опіки, та відділенні анестезіології та інтенсивної терапії, найнижчий – у медичних сестер 
стаціонарного загальнопсихіатричного відділення для планової допомоги з геріатричними ліжками в 
його складі й стаціонарного загальнопсихіатричного відділення коморбідних (залежних) станів.

висновки. Серед персоналу медичних сестер низький рівень особистої тривожності мають тільки 
10,1 %, тобто приблизно одна медсестра з 10. Помірний рівень особистої тривожності притаманний 
50,9 %, тобто більше ніж половині персоналу медичних сестер. Приблизно в 9 з 10 медичних сестер має 
місце явище ситуативної тривожності, що в основному виникає як емоційна реакція на будь-яку стре-
сову ситуацію, а кожна третя медична сестра лікарні може виявляти високу тривогу в звичайних пере-
січних життєвих ситуаціях і стоїть на межі виникнення емоційного зриву, психосоматичного розладу 
та невротичних явищ.

ключові слова: медсестринський процес; довготривалий догляд; ментальні розлади; рівень тривож-
ності; медична сестра.
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Вступ. Згідно з даними ВООЗ, на сьогодні у світі 
приблизно 450 мільйонів людей страждають від роз-
ладів психічної сфери. Наша країна не є винятком. 
В Україні протягом останніх років також зареєстро-
вано понад 282 тисячі осіб із психічними захворю-
ваннями [1]. Кількість осіб з ментальними розлада-
ми серед населення України становить приблизно 
4–5 %. Дещо вищим є рівень поширеності граничних 

станів психіки – до 20 % [2]. Пацієнти із психічними 
захворюваннями, як правило, перебувають або в 
стаціонарних лікувальних закладах, або вдома. Вони 
відокремлені від суспільства та ізольовані від гро-
мадськості. Слід зазначити, що не тільки суспільство 
уникає людей із психічними захворюваннями, але 
часом і близькі родичі відмежовуються від людини 
з ментальними розладами, оскільки спілкування з 

Study of the level of anxiety of the nurSing Staff  
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regional CounCil” under the ConditionS of war
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introduction. The problem of long-term care for patients with mental disorders is urgent and important 
for our society, especially given the reduction of inpatient psychiatric services in Ukraine and the extremely 
insufficient development of the network of social institutions for providing long-term care for patients with 
mental disorders.

the aim of the study – to investigate the level of anxiety of the staff of nurses of the inpatient departments of 
the Communal Non-Commercial Enterprise “Prycarpathian Regional Mental Health Clinical Center of the Ivano-
Frankivsk Regional Council” under the conditions of war.

the main part. When researching the anxiety level of nurses, we found that the highest average level of 
situational anxiety was observed in the inpatient general psychiatric department of crisis states and primary 
psychotic episodes, as well as in ICU. The lowest average level of situational anxiety was observed among the 
nurses of the inpatient general psychiatric department of comorbid (dependent) conditions and the department 
of medical and psychological rehabilitation with a multidisciplinary team based on case management. Only in 
three departments, namely: a) inpatient general psychiatric department of palliative care, including department 
of nursing care, b) medical and psychological rehabilitation department with a multidisciplinary team based 
on case management and c) inpatient general psychiatric department for comorbid (dependent) conditions, 
there is a specific share of nurses who have a low level of situational anxiety, although the specific weight 
of such persons is small. It is alarming that in the rest of the departments all nurses have a moderate to high 
level of situational anxiety. The situation is particularly tense in the department of medical and psychological 
rehabilitation with a multidisciplinary team based on case management, inpatient general psychiatric 
department of palliative care, incl. department of nursing care, and ICU. Only 11 % of the nursing staff have a 
low level of situational anxiety, i.e. approximately one nurse out of 10. A moderate level of situational anxiety 
is inherent in 31 %. A high level of situational anxiety is observed in 17 % of nurses of the Prycarpathian 
Regional Mental Health Clinical Center. The situation is very alarming, which indicates that approximately 9 
out of 10 nurses have a phenomenon of situational anxiety, which mainly occurs as an emotional reaction to 
some stressful situation. The highest average level of personal anxiety was observed in the inpatient general 
psychiatric department of palliative care, including department of nursing care and at ICU. The lowest average 
level of personal anxiety was observed in nurses of the inpatient general psychiatric department for planned 
care with geriatric beds and the inpatient general psychiatric department for comorbid (dependent) conditions. 
Only two departments, namely: a) inpatient general psychiatric department for planned care with geriatric beds 
and b) inpatient general psychiatric department for comorbid (dependent) conditions, have a specific share of 
nurses, who have a low level of personal anxiety, although the specific weight of such persons is small. It is 
alarming that in the rest of the departments all nurses have a moderate to high level of situational anxiety. 

Conclusions. Only 10.1 % of the nursing staff have a low level of personal anxiety, that is, approximately one 
nurse out of 10. A moderate level of personal anxiety is inherent in 50.9 %. Approximately 9 out of 10 nurses 
have the phenomenon of situational anxiety, which mainly occurs as an emotional reaction to some kind of 
stressful situation, and every third hospital nurse can show high anxiety in ordinary everyday life situations 
and is on the verge of an emotional breakdown, psychosomatic disorder and neurotic phenomena.

key words: nursing process; long-term care; mental disorders; level of anxiety; nurse.
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нею буває малоприємним та нерідко обтяжливим 
[2]. Психічні захворювання – велика і недооцінена 
проблема для нашого суспільства. Причин цього ба-
гато: значна поширеність ментальних розладів, не-
достатній рівень звернень за допомогою до медич-
ного персоналу, високий рівень стигматизації паці-
єнтів. Також значними є економічні збитки, оскільки 
витрати на лікування пацієнтів із психічними захво-
рюваннями великі [2]. Дуже серйозною проблемою 
сучасної психіатрії є стигматизація пацієнтів. Хворі 
з ментальними розладами часто стикаються з неро-
зумінням з боку родичів, зневажливим ставленням 
колег та оточуючих, а також відсутністю підтримки з 
боку суспільства [3]. Часто у пацієнтів виникає явище 
самостигматизації, яку супроводжують думки про 
власну неповноцінність [4].

Також оточуючі не розуміють процесів, які відбу-
ваються з пацієнтом [5]. Спостерігається стигмати-
зація психіатрії взагалі та фахівців із психіатрії. Так, 
згідно з результатами проведених європейських 
та австралійських опитувань, 17 % респондентів не 
вважають психіатрів лікарями, а в рейтингу різних 
лікарських спеціальностей психіатри зайняли перед
останнє місце [6]. Також у цих дослідженнях ідеться 
про негативне ставлення до людей, які звертаються 
до психіатрів за допомогою [6]. 

Професійну якість життя медичних сестер було 
досліджено в закладах загального та психічного 
здоров’я в усьому світі [7–9]. Було з’ясовано, що 
медичні сестри схильні до вигорання і вторинного 
травматичного стресу більше, ніж будьякі інші по-
стачальники медичних послуг, через довготривалу 
роботу в медичних закладах, адміністративне на-
вантаження, нагляд і труднощі з персоналом [10, 
11]. У психіатричних закладах, як і в загальному 
стані здоров’я, професійна якість життя медичних 
сестер є важливим аспектом задоволеності кар’єрою 
та збереження здоров’я [12, 13]. Вигорання серед 
медичних сестер, які працюють у психіатричних 
лікарнях, є поширеним явищем [14], його можна 
пояснити дефіцитом основних потреб у лікарнях, 
таких, як кваліфікований персонал, обладнання, 
бюджет, високе клінічне та адміністративне наванта-
ження на медичних сестер, а також тривалий вплив 
прямої і непрямої травм у відділеннях [14]. Крім того, 
особливості невідкладної госпіталізації у відділен-
ня можуть наражати медичних сестер на агресію, 
пов’язану з гострим захворюванням [15], особливо 
під час примусового лікування. Є повідомлення 
про те, що на міжнародному рівні зареєстровані 

медичні сестри мають нижчий рівень вторинного 
травматичного стресу, ніж асистенти медичних 
сестер, хоча в дипломованих медичних сестер, які 
працюють у дитячій та підлітковій психіатрії, вищий 
рівень вигорання, ніж в асистентів медичних сестер 
[12]. Дипломовані медичні сестри повідомляли про 
стресові фактори, пов’язані з виснаженням, потре-
би пацієнтів, тип захворювань і симптомів, а також 
адміністративні функції у відділенні й нестачу пер-
соналу, тоді як медичні сестри та їх помічники – про 
брак персоналу, проблеми, пов’язані з доглядом за 
хворими, відсутність визнання їх важкої праці [16, 
17]. Тому актуальним є вивчення психологічного 
стану українських медичних сестер психіатричних 
закладів, особливо в період війни.

Мета роботи – дослідити рівень тривожності персо-
налу медичних сестер стаціонарних відділень Кому-
нального некомерційного підприємства «Прикарпат-
ський обласний клінічний центр психічного здоров’я 
ІваноФранківської обласної ради» за умов війни.

Основна частина. Проведено дослідження рівня 
тривожності персоналу медичних сестер Комуналь-
ного некомерційного підприємства «Прикарпат-
ський обласний клінічний центр психічного здоров’я 
ІваноФранківської обласної ради» за умов війни. 
Рівень тривожності оцінювали за допомогою опи-
тувальника Спілбергера – Ханіна, що складається 
з двох частин. Однією з них є шкала оцінки стану 
тривоги (ситуативної тривожності). Ця частина опи-
тувальника оцінює поточний стан тривоги, даючи 
формалізовану оцінку суб’єктивним відчуттям страху, 
напруження, нервозності, неспокою в конкретний 
час. Ситуативну тривожність ще називають реак-
тивною. Цей стан характеризується такими емоція-
ми, як напруження, занепокоєння, заклопотаність, 
нервозність. Ситуативна тривожність в основному 
виникає як емоційна реакція на будьяку стресову 
ситуацію, і для неї характерне різне за інтенсивністю 
та динамічністю вираження в різні проміжки часу.

Усього ми опитали 59 медичних сестер віком від 
19 до 56 років. Результати опитування, що характе-
ризують середній рівень ситуативної тривожності 
медичних сестер у розрізі окремих відділень, наве-
дено в таблиці 1. 

За даними, наведеними в таблиці 1, найвищий се-
редній рівень ситуативної тривожності спостерігали 
у стаціонарному загальнопсихіатричному відділенні 
кризових станів та первинного психотичного епізо-
ду (відділення № 1) (43,70±8,05) і відділенні анестезіо
логії та  інтенсивної терапії (43,20±7,69), найнижчий 
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– у медичних сестер стаціонарного загальнопсихіа-
тричного відділення коморбідних (залежних) станів 
(відділення № 9) (33,00±11,20) та відділенні медико
психологічної реабілітації з мультидисциплінарною 

командою на основі кейсменеджменту (відділен-
ня  № 5) (36,37±11,58).

Ми визначили кількість медичних сестер, які мали 
різні рівні ситуативної тривожності.

Таблиця 1. Середній рівень ситуативної тривожності медичних сестер, які працюють в окремих 
відділеннях

Відділення n M m

Стаціонарне загальнопсихіатричне відділення кризових станів 
та первинного психотичного епізоду (відділення № 1)

9 41,00 8,33

Стаціонарне загальнопсихіатричне відділення паліативної допо-
моги (відділення № 2), в т. ч. відділення сестринської опіки

10 43,70 8,05

Відділення медикопсихологічної реабілітації з мультидисциплі-
нарною командою на основі кейсменеджменту (відділення  № 5)

8 36,37 11,58

Стаціонарне загальнопсихіатричне відділення для планової до-
помоги з геріатричними ліжками в його складі (відділення № 7)

10 37,90 7,09

Стаціонарне загальнопсихіатричне відділення для хворих 
з межо вими станами і психосоматичними розладами та ліжками 
для учасників бойових дій (відділення № 8)

7 40,00 8,71

Стаціонарне загальнопсихіатричне відділення коморбідних (за-
лежних) станів  (відділення № 9)

10 33,00 11,20

Відділення анестезіології та інтенсивної терапії 5 43,20 7,69

Рівні ситуативної тривожності оцінювали таким 
чином: 

До 30 балів – низький рівень ситуативної тривож-
ності.

31–44 бали – помірний рівень ситуативної три-
вожності.

45 і більше балів – високий рівень ситуативної 
тривожності.

Розподіл медичних сестер, які працюють у різних 
відділеннях, за рівнями ситуативної тривожності на-
ведено в таблиці 2.

Таблиця 2. Розподіл медичних сестер, які працюють у різних відділеннях, за рівнями ситуативної 
тривожності

Відділення n

Рівень ситуативної тривожності

низький помірний високий

абс. % абс. % абс. %

Стаціонарне загальнопсихіатричне відділення кри-
зових станів та первинного психотичного  епізоду 
(відділення № 1)

9 0 0 7 77,8 2 22,2

Стаціонарне загальнопсихіатричне відділення паліа
тивної допомоги (відділення № 2), в т. ч. відділення 
сестринської опіки

10 1 10,0 5 50,0 4 40,0

Відділення медикопсихологічної реабілітації 
з мультидисциплінарною командою на основі кейс
менеджменту (відділення  № 5)

8 3 37,5 1 12,5 4 50,0

Стаціонарне загальнопсихіатричне відділення для 
планової допомоги з геріатричними ліжками в його 
складі (відділення № 7)

10 0 0 9 90,0 1 10,0

Стаціонарне загальнопсихіатричне відділення для 
хворих з межовими станами і психосоматичними 
розладами та ліжками для учасників бойових дій (від-
ділення № 8)

7 1 14,3 4 57,1 2 28,6

Стаціонарне загальнопсихіатричне відділення ко-
морбідних (залежних) станів  (відділення № 9)

10 0 0 9 90,0 1 10,0

Відділення анестезіології та інтенсивної терапії 5 0 0 3 60,0 2 40,0
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Як свідчать дані, наведені в таблиці 2, тільки у 
трьох відділеннях, а саме: стаціонарному загаль-
нопсихіатричному відділенні паліативної допомо-
ги (відділенні № 2), в  т.  ч.  відділенні сестринської 
опіки; відділенні медикопсихологічної реабіліта-
ції з мультидисциплінарною командою на основі 
кейсменеджменту (відділенні   № 5); стаціонарному 
загальнопсихіатричному відділенні коморбідних 
(залежних) станів (відділенні № 9), є медичні сестри з 
низьким рівнем ситуативної тривожності, хоча пито-
ма вага таких осіб невелика (від 10,0 % у стаціонар-
ному загальнопсихіатричному відділенні паліативної 
допомоги (відділенні № 2), в т. ч. відділенні сестрин-
ської опіки, до 37,5 % у відділенні медикопсихологіч-
ної реабілітації з мультидисциплінарною командою 
на основі кейсменеджменту (відділенні  № 5).

Насторожує те, що в решті відділень усі медич-
ні сестри мають помірний і високий рівні ситуа-
тивної тривожності. Особливо напружена ситуа-
ція у відділенні медикопсихологічної реабілітації з 
мультидисциплінарною командою на основі кейс
менеджменту (відділенні  № 5) – 50,0 %, стаціонарно-
му загальнопсихіатричному відділенні паліативної 
допомоги (відділенні № 2), в т. ч. відділенні сестрин-
ської опіки, – 40,0 %, відділенні анестезіології та ін-
тенсивної терапії – 40,0 %.

Загальну характеристику персоналу медичних 
сестер Комунального некомерційного підприємства 
«Прикарпатський обласний клінічний центр пси-
хічного здоров’я ІваноФранківської обласної ради» 
за рівнями ситуативної тривожності наведено на 
рисунку.

11,0

31,0

17,0 

%

Низький Помірний Високий 

Рис. Загальна характеристика персоналу медичних 
сестер, які працюють у різних відділеннях Кому-

нального некомерційного підприємства «Прикар-
патський обласний клінічний центр психічного 

здоров’я Івано-Франківської обласної ради», за рів-
нями ситуативної тривожності.

Як ілюструє рисунок, серед персоналу медичних 
сестер Комунального некомерційного підприємства 
«Прикарпатський обласний клінічний центр пси-
хічного здоров’я ІваноФранківської обласної ради» 
низький рівень ситуативної тривожності мають 
тільки 11,0 %, тобто приблизно одна медсестра з 10. 

Помірний рівень ситуативної тривожності при-
таманний 31,0 %, тобто третині персоналу медичних 
сестер Комунального некомерційного підприємства 
«Прикарпатський обласний клінічний центр психіч-
ного здоров’я ІваноФранківської обласної ради».

Високий рівень ситуативної тривожності спо-
стерігають у 17,0 % медичних сестер Комунального 
некомерційного підприємства «Прикарпатський об-
ласний клінічний центр психічного здоров’я Івано
Франківської обласної ради».

Дуже насторожує те, що приблизно в 9 з 10  ме-
дичних сестер Комунального некомерційного під-
приємства «Прикарпатський обласний клінічний 
центр психічного здоров’я ІваноФранківської облас-
ної ради» має місце явище ситуативної тривожності, 
що в основному виникає як емоційна реакція на 
будьяку стресову ситуацію.

Висновки. 1. Серед персоналу медичних сестер 
Комунального некомерційного підприємства «При-
карпатський обласний клінічний центр психічного 
здоров’я ІваноФранківської обласної ради» низький 
рівень особистої тривожності мають тільки 10,1 %, 
тобто приблизно одна медсестра з  10. Помірний 
рівень особистої тривожності притаманний 50,9  %, 
тобто більше ніж половині персоналу медичних 
сестер. Високий рівень особистої тривожності спо-
стерігають у 39,0 %, тобто більше ніж у третини пер-
соналу медичних сестер. 

2. Приблизно в 9 з 10 медичних сестер Комуналь-
ного некомерційного підприємства «Прикарпат-
ський обласний клінічний центр психічного здоров’я 
ІваноФранківської обласної ради» має місце явище 
ситуативної тривожності, що в основному виникає 
як емоційна реакція на будьяку стресову ситуацію, а 
кожна третя медична сестра лікарні може виявляти 
високу тривогу в звичайних пересічних життєвих 
ситуаціях і стоїть на межі виникнення емоційного 
зриву, психосоматичного розладу та невротичних 
явищ.
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