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СпоСіб покращення Стану здоров’я медичних СеСтер Стаціонарів 
під чаС війни 
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Тернопільський національний медичний університет  

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

вступ. Фізичний, психічний та емоційний добробут медичних сестер є основою для надання високо-
якісної медичної допомоги, адже саме від їх самопочуття залежить якість проведення лікувальних за-
ходів і догляду пацієнтів. Інтенсивність завдань та високий рівень відповідальності, притаманні роботі 
в стаціонарі, негативно впливають на загальний стан здоров’я медичних сестер. У результаті можуть 
розвинутися хронічна втома, розлади сну, синдром професійного вигорання, захворювання серцево-су-
динної системи, психосоматичні порушення та інші патологічні стани. Серед втручань, направлених 
на зменшення впливу різних чинників на стан здоров’я медичних сестер, особливу увагу звертають на 
зменшення психологічних впливів на здоров’я медичних сестер.  

мета роботи – провести порівняльну оцінку стану здоров’я медичних сестер стаціонарів, які працю-
ють з військовими, до та після проходження тренінгу з базових навичок подолання надмірного стресу, 
пов’язаного з викликами війни.

основна частина. Це когортне дослідження включало обстеження 151 медичної сестри, які постій-
но надавали медичну допомогу військовим. Проведено анкетування медичних сестер, дослідження у 
сироватці крові рівня ранкового кортизолу, глюкози, показників ліпідного обміну, вимірювання арте-
ріального тиску. Встановлено, що втручання, пов’язані з тренінгом з базових навичок подолання над-
мірного стресу, пов’язаного з викликами війни, сприяють зниженню в медичних сестер проявів емо-
ційного виснаження високого рівня на 41,3 % (р=0,031) та зменшенню ознак деперсоналізації (р=0,041). 
Інтегративні показники фізичного компонента якості життя збільшувалися на 10,2 %, а психологічно-
го – на 15,4 % (р<0,05). При цьому рівень кортизолу в сироватці крові зменшувався до меж референтних 
значень (р=0,042), а також достовірно знижувався рівень базальної глюкози та систолічного артеріаль-
ного тиску. 

висновки. Запровадження тренінгів з базових навичок подолання надмірного стресу, пов’язаного 
з викликами війни, для медичних сестер стаціонарів, які постійно надають медичну допомогу військо-
вим, сприяє зменшенню професійного вигорання, нормалізації рівня кортизолу, базальної глюкози, 
а також зниженню артеріального тиску. 

ключові слова: здоров’я; медична сестра; якість життя; вигорання; кортизол; глюкоза; артеріальний 
тиск.
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introduction. The physical, mental and emotional well-being of nurses is the basis for providing high-quality 
medical care, because the quality of the performed medical measures and patient care depends on their well-
being. The intensity of tasks and the high level of responsibility inherent in work in a hospital negatively affect 
the general health of nurses. As a result, chronic fatigue, sleep disorders, burnout syndrome, cardiovascular 
diseases, psychosomatic disorders and other pathological conditions may develop. Among the interventions 
aimed at reducing the impact of various factors on the health of nurses, special attention is paid to reducing the 
psychological impact on the health of nurses.

the aim of the study – to conduct a comparative assessment of the health of hospital nurses working 
with the military before and after training in basic skills for overcoming excessive stress associated with the 
challenges of war.

the main part. The cohort study included an examination of 151 nurses who were constantly involved in 
providing medical care to the military. A questionnaire was conducted among nurses, as well as blood tests for 
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Вступ. Фізичний, психічний та емоційний доб­
робут медичних сестер є основою для надання ви­
сокоякісної медичної допомоги, адже саме від їх 
самопочуття залежить якість проведення лікувальних 
заходів та догляду пацієнтів [1]. Як представники од­
нієї з найбільших груп медичного персоналу вони ре­
гулярно стикаються з великими фізичними, психоло­
гічними та емоційними навантаженнями [2]. Це стає 
ще помітнішим у тих випадках, коли медичні сестри 
працюють у стаціонарних закладах під час кризових 
ситуацій, катастроф, епідемій або воєнних дій [3]. 

Інтенсивність завдань та високий рівень відпо­
відальності, притаманні роботі в стаціонарі, не­
гативно впливають на загальний стан здоров’я 
медичних сестер. Залежно від специфіки відділення 
і посадових обов’язків медичні сестри піддаються 
різноманітним професійним ризикам, які можуть 
завдати шкоди їх фізичному та психоемоційному 
стану [2]. До таких ризиків належать інфекційні про­
цеси, ушкодження опорно­рухового апарату при 
транспортуванні пацієнтів, контакт із шкідливими 
хімічними речовинами, стресові ситуації, а також 
нестабільний робочий графік з частими нічними змі­
нами [4]. У результаті можуть розвинутися хронічна 
втома, розлади сну, синдром професійного вигоран­
ня, захворювання серцево­судинної системи, психо­
соматичні порушення та інші патологічні стани [5]. 

Дослідження вказують на те, що в медичних сес­
тер, які зазнають тривалого стресу з ознаками де­
пресії, частіше виникають артеріальна гіпертензія, 
серцево­судинні та цереброваскулярні захворюван­
ня, а також підвищується ризик розвитку багатьох ін­
ших хвороб [6]. Часто серед основних чинників, що 
викликають стрес у медичних сестер, є конфлікти з 
родичами пацієнтів, надмірна завантаженість робо­
тою [7]. Наслідки стресу часто проявляються у вигля­
ді психосоматичних симптомів, таких, як підвищена 

кислотність, біль у спині, скутість у шиї та плечах, а 
також емоційні розлади, зокрема забудькуватість, 
гнів і тривожність, що посилюються при високому 
рівні стресового навантаження [8]. 

Наукові дані свідчать про те, що постійний стрес 
впливає на обмін глюкози в тканинах, що проявля­
ється зміною рівня глікованого гемоглобіну [9, 10]. 
Крім порушень вуглеводного обміну, в медичних 
сестер часто виявляють й інші ознаки метаболічного 
синдрому, зокрема підвищений артеріальний тиск, 
дисбаланс ліпідного профілю та надмірну масу тіла 
або ожиріння [9].

Нездорове харчування і робота за змінним графі­
ком також відіграють суттєву роль у розвитку метабо­
лічного синдрому в медичних сестер [11]. Доведено, 
що режим роботи з чергуванням, особливо нічні 
зміни в поєднанні зі стресовими ситуаціями та роз­
ладом циркадних ритмів, сприяє набору зайвої маси 
тіла через часте споживання їжі з високим вмістом 
жирів, цукрів і рафінованих вуглеводів, а також через 
зниження фізичної активності, що зумовлено втомою 
та зменшенням соціальної активності [12–14].

Існує багато видів втручань, метою яких є змен­
шення впливу різних чинників на стан здоров’я ме­
дичних сестер, які працюють з різним контингентом 
пацієнтів. Особливу увагу дослідники звертають на 
групові заняття і тренінги, направлені на раціональ­
ну організацію робочого процесу, зменшення психо­
логічних впливів на медичних сестер, внормування 
режиму праці, а також особливості спілкування з 
різним контингентом пацієнтів [15, 16]. 

Проте на сьогодні серед наукових джерел недо­
статньо висвітлено дані щодо впливу запобіжних 
втручань на стан здоров’я медичних сестер, які на­
дають медичну допомогу військовим за умов війни. 
Важливо також встановити ступінь впливу базових 

morning cortisol, glucose, lipid metabolism indicators, and blood pressure measurements. It was found that 
interventions related to training in overcoming excessive stress associated with the challenges of war contribute 
to a decrease in the manifestations of high-level emotional exhaustion in nurses by 41.3 % (p=0.031) and a 
decrease in signs of depersonalization (p=0.041). Integrative indicator of the physical component of quality of 
life increased by 10.2 %, while the psychological component of quality of life – by 15.4 % (p<0.05). At the same 
time, the level of cortisol in the blood serum decreased to the limits of reference values (p=0.042), and the level 
of basal glucose and systolic blood pressure also significantly decreased.

Conclusions. The introduction of training in basic skills for coping with stress associated with the challenges 
of war for hospital nurses who are constantly involved in providing medical care to military personnel 
contributes to the reduction of professional burnout, normalization of cortisol levels, basal glucose, and also a 
decrease in blood pressure. 

Key words: health; nurse; quality of life; burnout; cortisol; glucose; blood pressure.
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навичок подолання надмірного стресу, пов’язаного з 
викликами війни, на стан здоров’я медичних сестер.  

Мета роботи – провести порівняльну оцінку стану 
здоров’я медичних сестер стаціонарів, які працюють 
з військовими, до та після проходження тренінгу 
з базових навичок подолання надмірного стресу, 
пов’язаного з викликами війни.

Основна частина. Це когортне дослідження 
включало вивчення впливу тренінгу з базових на­
вичок подолання стресу, пов’язаного з викликами 
війни, на стан здоров’я, особливості професійного 
вигорання, якість життя медичних сестер кластерних 
і надкластерних закладів охорони здоров’я, які нада­
ють медичну допомогу військовим Тернопільської, 
Івано­Франківської, Черкаської та Запорізької облас­
тей. У групу дослідження було включено 151 медич­
ну сестру, які постійно надавали медичну допомогу 
військовим. Тренінг з базових навичок подолання 
стресу, пов’язаного з викликами війни, проводили 
сертифіковані тренери, які працюють в Україні.

Для вивчення професійного вигорання було ви­
користано опитувальник К.  Маслач і С.  Джексон 
Maslach’s Burnout Inventory Human Services Survey 
(MBI­HSS) [17], який складається з 22  пунктів, згру­
пованих у три підшкали: емоційне виснаження (ЕВ) 
(дев’ять пунктів), деперсоналізація (ДП) (п’ять пунктів) 
і редукція особистих досягнень (РД) (вісім пунктів). 

Використана шкала опитувальника К. Маслач і 
С.  Джексон характеризувалася, за попереднім тес­
том, надійністю високого рівня (альфа Кронбаха до­
рівнювала α = 0,93).  

Для аналізу якості життя в рамках дослідження 
використовували опитувальник SF­36, який вва­
жають одним із найпоширеніших методів оцінки 
суб’єктивного стану здоров’я та добробуту як у за­
гальній популяції, так і серед окремих соціальних 
груп [18]. Структура опитувальника включає 36 запи­
тань, згрупованих у вісім основних шкал, що дають 
змогу оцінити два ключові компоненти здоров’я: 
фізичний і психологічний. Фізичний компонент 
(Physical Component Summary – PCS) відображає рі­
вень загального самопочуття, здатність виконувати 
повсякденні завдання та вплив фізичних обмежень 
на життєву активність. Психологічний компонент 
оцінює емоційний стан, адаптаційні можливості у 
стресових ситуаціях, а також рівень соціальної взає­
модії та здатність ефективно реалізовувати профе­
сійні й особисті ролі. Надійність альфа Кронбаха для 
цього опитувальника перебувала для його шкал у 
межах α = 0,89 – α = 0,95.  

Рівень кортизолу в сироватці крові визначали ме­
тодом флуоресцентного поляризаційного імуноло­
гічного аналізу. Відповідно до даних діагностичного 
набору, референтними значеннями для ранкового 
кортизолу є 166–507 ммоль/л.

Для вивчення ліпідного обміну ферментативно­
колориметричним методом у сироватці крові визна­
чали загальний холестерин (ЗХС), холестерин ліпо­
протеїнів високої щільності (ХС ЛПВЩ), а також три­
гліцериди (ТГ). На основі отриманих даних проводили 
підрахунок рівня холестерину ліпопротеїнів низької 
щільності (ХС ЛПНЩ). Для вивчення вуглеводного об­
міну в сироватці крові визначали рівень глікемії. 

Артеріальний тиск вимірювали у стані спокою в 
сидячому положенні на плечовій артерії з викорис­
танням манжетки відповідної довжини і ширини та 
дотримуючись основних принципів вимірювання 
артеріального тиску. 

Дослідження виконували відповідно до принципів 
належної клінічної практики та Гельсінської деклара­
ції Всесвітньої медичної асоціації про етичні прин­
ципи проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини. 

Комісія з біоетики Тернопільського національного 
медичного університету імені І. Я. Горбачевського 
МОЗ України засвідчила відповідність проведе­
них досліджень морально­етичним нормам (прото­
кол № 27 від 29 січня 2024 р.). 

Статистичну обробку отриманих результатів до­
слідження здійснювали з використанням статистич­
ного пакета Statistica  10,0 і табличного редактора 
Microsoft Excel  2011. Оцінку нормальності розподі­
лу ознак проводили за критеріями Шапіро – Уїлка. 
Кількісні характеристики представляли як середнє 
значення (М) і його стандартне відхилення. Частотні 
характеристики досліджуваних ознак описували як 
абсолютне значення  (n) і відсоткову кількість  (%). 
Частотні показники між групами порівнювали з ви­
користанням критерію хі­ квадрат (χ2) Пірсона, кіль­
кісні показники груп спостереження – за допомогою 
визначення t­критерію Стьюдента для незалежних 
вибірок. Відмінності між групами вважали достовір­
ними при p<0,05. 

Для встановлення взаємозв’язків між рівнем кор­
тизолу, соціально­демографічними чинниками, по­
казниками ліпідного обміну, глюкозою, артеріаль­
ним тиском проводили кореляційний аналіз за Пір­
соном.   

Аналіз результатів анкетування за опитувальни­
ком К. Маслач і С. Джексон показав, що через місяць 
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після проходження тренінгу з базових навичок по­
долання надмірного стресу, пов’язаного з викликами 
війни, мали місце позитивні зміни щодо проявів 
професійного вигорання медичних сестер (табл. 1). 
Зокрема, прояви емоційного виснаження високо­
го рівня зменшилися на 41,3 % (р=0,031), а прояви 
низького рівня збільшилися в 1,7 раза (р=0,016). По­
дібні зміни характерними були і для проявів депер­
соналізації: визначалися зростання частоти ознак 

низького рівня деперсоналізації (р=0,037) і знижен­
ня частоти ознак високого рівня деперсоналізації 
(р=0,041). Незважаючи на проведення тренінгу, до­
стовірних змін частоти проявів редукції особистих 
досягнень не відбулося (p>0,05).

Середні величини рівня емоційного виснаження 
в медичних сестер після проходження тренінгу були 
достовірно нижчими на 14,9 % порівняно з такими 
до його проходження (р<0,05) (рис. 1).

Таблиця 1. Рівні вигорання медичних сестер стаціонарів закладів охорони здоров’я, які надають медичну 
допомогу військовим, залежно від проходження тренінгу з базових навичок, n (%)

Субшкала
вигорання Група спостереження Низький рівень Середній рівень Високий рівень

Емоційне висна­
ження

До проходження тренінгу, 
n=146

22 (15,1) 61 (41,8) 63 (43,1)

Після проходження тренінгу, 
n=128

34 (26,6) 55 (42,9) 39 (30,5)

Рівень достовірності, р χ² =5,541
р=0,016

χ² =0,065
р=0,800

χ² =4,602
р=0,031

Деперсоналізація До проходження тренінгу, 
n=146

19 (13,1) 70 (47,9) 57 (39,0)

Після проходження тренінгу, 
n=128

29 (22,7) 64 (50,0) 35 (27,3)

Рівень достовірності, р χ² =4,381
р=0,037

χ² =0,115
р=0,735

χ² =4,185
р=0,041

Редукція особис­
тих досягнень

До проходження тренінгу, 
n=146

28 (19,2) 69 (47,2) 49 (33,6)

Після проходження тренінгу, 
n=128

26 (20,3) 66 (51,6) 36 (28,1)

Рівень достовірності, р χ² =0,212
р=0,646

χ² =0,505
р=0,478

χ² =0,942
р=0,332

Емоційне виснаження

 Mean 
 Mean±SD 
 Mean±1,96*SD До тренінгу Після тренінгу
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Рис. 1. Рівень емоційного виснаження в медичних 
сестер до та після проходження тренінгу з базових 
навичок подолання надмірного стресу, пов’язаного 

з викликами війни (згідно з опитувальником  
К. Маслач і С. Джексон). 

Середні величини рівня деперсоналізації в медич­
них сестер після проходження тренінгу зменшилися 
від 7,67±4,21 до 6,45±3,09 з достовірною різницею 
між ними (p<0,05) (рис.  2). Причому питома частка 
зниження рівня деперсоналізації становила 18,9 % 
і переважала показники, які було встановлено при 
емоційному виснаженні.  

Найменшою була реакція на проходження тре­
нінгу з боку особистих досягнень, рівень яких покра­
щився лише на 6,8 % (р>0,05) (рис. 3).

Як свідчать результати анкетування медичних 
сестер за опитувальником SF­36, після проходження 
тренінгу в медичних сестер покращились оцінки 
суб’єктивного стану здоров’я та добробуту. Так, якщо 
в медичних сестер інтегральний показник фізич­
ного компонента здоров’я становив 63,38±2,57, то 
через місяць після проходження тренінгу він зріс до 
69,87±2,43. Між цими середніми величинами вста­
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новлено достовірну різницю (p<0,05). Також відзна­
чено покращення інтегрального показника психо­
логічного компонента здоров’я, який значно більше 
змінився і зріс від 56,71±2,14 до 65,39±2,53 (р<0,05). 

Деперсоналізація

 Mean 
 Mean±SD 
 Mean±1,96*SD До тренінгу Після тренінгу
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Рис. 2. Рівень деперсоналізації в медичних сестер 
до та після проходження тренінгу з базових на-

вичок подолання надмірного стресу, пов’язаного 
з викликами війни (згідно з опитувальником  

К. Маслач і С. Джексон). 

Редукція особистих досягнень
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Рис. 3. Рівень редукції особистих досягнень у ме-
дичних сестер до та після проходження тренінгу 
з базових навичок подолання надмірного стресу, 

пов’язаного з викликами війни (згідно з опитуваль­
ником К. Маслач і С. Джексон). 

Після проходження тренінгу щодо подолання 
стресу, пов’язаного з війною, медичні сестри знач­
но інакше реагували на стресові умови, пов’язані з 
роботою, в результаті чого у сироватці їх крові зни­
зився рівень кортизолу. Встановлено, що у сироватці 
крові медичних сестер, які працюють з військовими, 
до проходження тренінгу рівень кортизолу становив 

(523,12±108,32) ммоль/л, що, за даними референт­
них значень, стосувалося гіперкортизолемії. Через 
місяць після проходження тренінгу він знизився до 
(459,07±84,55) ммоль/л (р=0,042), що стосувалося 
меж референтних значень.

Враховуючи існуючі взаємозв’язки кортизолу з 
вуглеводним і ліпідним обміном, рівнем артеріаль­
ного тиску, проводили порівняльну оцінку останніх 
до та після проходження тренінгу з базових навичок 
подолання стресових явищ, пов’язаних з війною 
(табл. 2). Встановлено, що через місяць після набуття  
відповідних навичок та компетентностей з подо­
лання стресових явищ достовірно нижчі показники 
визначалися за рівнями систолічного артеріаль­
ного тиску та базальної глюкози. Інші показники 
ліпідного обміну не мали достовірних відмінностей 
з порівнюваними величинами, які було отримано в 
медичних сестер стаціонарів, які працювали з вій­
ськовими, до проходження тренінгу. 

Отже, запровадження втручань, направлених на 
зменшення стресових явищ, пов’язаних з війною, 
для медичних сестер сприяє зниженню професійно­
го вигорання, зменшує стрес і тривожність та через 
зниження рівня кортизолу в сироватці крові сприяє 
зменшенню проявів метаболічних дисбалансів і ар­
теріальної гіпертензії. 

Таблиця 2. Порівняльна характеристика показників 
ліпідного обміну, глюкози та артеріального тиску 
в медичних сестер стаціонарів закладів охорони 
здоров’я, які надають медичну допомогу військо-
вим, залежно від проходження тренінгу з базових 

навичок

Параметр
До 

проходження 
тренінгу

Після 
проходження 

тренінгу

ЗХС, ммоль/л 5,12±1,22 4,83±1,39

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,03±0,34 1,18±0,22

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 3,56±0,67 3,20±0,30

ТГ, ммоль/л 1,71±0,20 1,58±0,34

Глюкоза, ммоль/л 6,26±0,39 5,59±0,61*

САТ, мм рт. ст. 139,33±12,50 132,71±11,22*

ДАТ, мм рт. ст. 83,75±8,11 80,40±7,14
Примітки:
1. * – p<0,05. 
2. САТ – систолічний артеріальний тиск; ДАТ – діастолічний 

артеріальний тиск.

Висновки. Запровадження тренінгів з базових 
навичок подолання надмірного стресу, пов’язаного 
з викликами війни, для медичних сестер стаціонарів, 
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Отримано 08.01.2025

які постійно надають медичну допомогу військовим, 
сприяє зменшенню професійного вигорання через 
достовірне зниження рівнів емоційного виснаження 
та деперсоналізації. При цьому в сироватці крові 
зменшуються рівні кортизолу, базальної глюкози та 
знижується артеріальний тиск. Також через місяць 
після завершення проходження тренінгу покращу­
ються оцінки суб’єктивного стану здоров’я і добро­

буту, що підтверджується зростанням інтегрального 
показника фізичного та психологічного компонентів 
здоров’я. 

Аналогічні технології втручань з метою змен­
шення впливу стресу на здоров’я медичних сестер 
доцільно запровадити в закладах охорони здоров’я 
для всіх медичних працівників, які працюють з по­
раненими військовими. 


