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Лікарі вразливі до ментальних розладів, таких як тривога та депресія, через вплив високого рівня профе-
сійного стресу. Несприятливий психічний стан лікарів може перешкоджати їхній професійній діяльності та 
вплинути на якість наданої медичної допомоги. Ці проблеми неминуче негативно вплинуть на здоров’я пацієнтів. 
Тому інтерес до психологічного благополуччя лікарів останнім часом зріс, що вимагає подальших досліджень 
щодо факторів, які впливають на психічне здоров’я лікарів. Перший звіт про опитування дав докази впливу 
війни на психічне здоров’я українського населення станом на березень 2022 року, коли дослідники повідомили, що 
53% дорослих українців відчували серйозні психічні розлади, 54% – тривогу та 47% – депресію. Мета нашого 
дослідження – провести скринінгові опитування серед лікарів України, щоб оцінити поширеність тривоги та 
депресії станом на грудень 2023 року. Нами було опитано 56 лікарів, які відвідали офлайн-захід в Одесі. Ліка-
рям були надані анонімні анкетування щодо скринінгу тривожно-депресивних розладів, а саме: опитувальник з 
депресії (PHQ-9), опитувальник з ТР (GAD-7) та шкала фобій IAPT. Серед опитаних були лікарі первинної та 
вторинної ланки. Найбільше було лікарів загальної практики сімейної медицини (n=16; 28,57%), ендокринологів 
(n=11; 19,64%), кардіологів (n=9; 16,07%) та лікарів-педіатрів (n=8; 14,29%). Більшість, а саме 36 (64,29%) 
респондентів, вважали, що не мають ТР або ДР. 12 лікарів Одещини не мали депресії, 26 лікарів скринінгово 
мали депресивний розлад легкого ступеня. Більшість лікарів мали мінімальні або помірні прояви тривожного 
розладу, а саме 20 (35,71%) та 22 (39,29%) лікарі відповідно. Більш значні прояви тривоги мали 8 та 6 лікарів від-
повідно. Ми не виявили взаємозв’язку між кількістю опитуваних та тяжкістю проявів тривоги та депресії, які 
будуть пов’язані зі статтю, віком чи лікарською спеціальністю. Лікарі мали фобії у тих чи інших проявах, а саме 
18 лікарів безумовно уникали ситуацій, які б мали тригерний фактор, а 10 та 16 помітно або завжди б уникали 
таких ситуацій. Лікарі різних спеціальностей повинні мати навички самодопомоги у боротьбі зі стресом задля 
профілактики тривожно-депресивних розладів та емоційного вигорання.

Ключові слова: ментальні розлади, тривога, депресія, фобії, війна, лікарі.

Viktoriia Khatsko, Ilona Tsyshko, Daria Lahoda. Determination of the prevalence of anxiety-
depressive disorders among doctors in Odesa

Physicians are vulnerable to mental disorders such as anxiety and depression due to high levels of occupational 
stress. An unfavourable mental state of doctors can interfere with their professional activities and affect the quality of 
medical care. These problems will inevitably have a negative impact on the health of patients. Therefore, interest in 
the psychological well-being of doctors has recently increased, which calls for further research into the factors that 
affect doctors’ mental health. The first survey report provided evidence of the impact of the war on the mental health 
of the Ukrainian population as of March 2022, when researchers reported that 53% of Ukrainian adults experienced 
serious mental disorders, 54% experienced anxiety and 47% experienced depression. The aim of our study was to conduct 
screening surveys among Ukrainian doctors to assess the prevalence of anxiety and depression as of December 2023. We 
interviewed 56 doctors who attended an offline event in Odesa. The doctors were given anonymous questionnaires for 
screening anxiety and depressive disorders, namely the Depression Questionnaire (PHQ-9), the GAD-7, and the IAPT 
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Phobia Scale. The respondents included primary and secondary care physicians. Most of them were general practitioners 
(n=16; 28.57%), endocrinologists (n=11; 19.64%), cardiologists (n=9; 16.07%), and pediatricians (n=8; 14.29%). The 
vast majority of respondents, namely 36 (64.29%), believed that they did not have a TR or CR. 12 doctors in Odesa region 
did not have depression, 26 doctors were screened for mild depressive disorder. The majority of doctors had minimal or 
moderate manifestations of anxiety disorder, namely 20 (35.71%) and 22 (39.29%) doctors, respectively. More significant 
manifestations of anxiety were observed in 8 and 6 doctors, respectively. We did not find any correlation between the 
number of respondents and the severity of anxiety and depression manifestations associated with gender, age, or medical 
speciality. The doctors had phobias in various manifestations, namely 18 doctors definitely avoided situations that would 
have a trigger factor, and 10 and 16 doctors would noticeably or always avoid such situations. Doctors of different 
specialties should have self-help skills in dealing with stress to prevent anxiety and depressive disorders and emotional 
burnout.

Key words: mental disorders, anxiety, depression, phobias, violence, doctors.

Вступ. Згідно з даними Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я, приблизно 4% населення 
світу станом на зараз відчувають тривожний роз-
лад (ТР) [1]. У 2019 році 301 мільйон людей у   
світі мали ТР, що робить його найпоширенішими 
серед усіх психічних розладів. Незважаючи на 
те, що наявні високоефективні методи лікування 
тривожних розладів, лише приблизно 1 з 4 людей, 
які цього потребують (27,6%), отримують ліку-
вання [2].

Дані ВООЗ щодо депресивного розладу (ДР) 
такі: приблизно 3,8% населення відчуває депре-
сію, у тому числі 5% дорослих (4% серед чолові-
ків та 6% серед жінок), і 5,7% дорослих старше 
60 років. Приблизно 280 мільйонів людей у  світі 
страждають на ДР [3]. Депресія приблизно на 
50% частіше трапляється серед жінок, ніж серед 
чоловіків. У всьому світі більше 10% вагітних 
жінок та жінок, які щойно народили, відчувають 
ДР [4]. Щороку через самогубство помирає понад 
700 000 людей. Суїцид є четвертою основною 
причиною смерті серед 15–29-річних.

Наявні ефективні методи лікування психічних 
розладів, понад 75% людей у країнах із низьким 
і середнім рівнями доходу не отримують ліку-
вання ДР [5]. Перешкоди для ефективної допомоги 
включають відсутність інвестицій у психіатричну 
допомогу, відсутність навчених постачальників 
медичних послуг та соціальну стигму, пов’язану 
з психічними розладами.

Лікарі вразливі до ментальних розладів, 
таких як тривога та депресія, через вплив 
високого рівня професійного стресу [6; 7]. 
Несприятливий психічний стан лікарів може 
перешкоджати їхній професійній діяльності 
та вплинути на якість наданої медичної допо-
моги [8–10]. Ці проблеми неминуче негативно 
вплинуть на здоров’я пацієнтів [11; 12]. Тому 
інтерес до психологічного благополуччя ліка-
рів останнім часом зріс, що вимагає подальших 
досліджень щодо факторів, які впливають на 
психічне здоров’я лікарів [13].

На сьогодні ми маємо низку закордонних 
публікацій щодо поширеності ТР та ДР серед 
лікарів. Тож наведемо декілька з них: поширеність 
симптомів депресії серед лікарів коливається від 
10% до 15% у США, Великобританії, Норвегії та 
Японії [14–19]. Дослідження, проведене у Китаї, 
показало, що 25,67% лікарів мали симптоми 
тривоги, 28,13% –симптоми депресії, а 19,01% – 
симптоми як тривоги, так і депресії [20].

Науковці всього світу досліджували пандемію 
COVID-19 як фактор, який ускладнює та збіль-
шує популяцію лікарів із ТР та ДР. Проте на сьо-
годні в Україні є більш загрозливий фактор щодо 
розвитку тривоги та депресії, а саме повномасш-
табна війна. 

Перший звіт про опитування надав докази 
впливу війни на психічне здоров’я українського 
населення станом на березень 2022 року, коли 
дослідники повідомили, що 53% дорослих укра-
їнців відчували серйозні психічні розлади, 54% – 
тривогу та 47% – депресію [21]. Станом на тра-
вень–серпень 2022 року дослідники повідомили 
про симптоми тривоги у 51% дорослих українців, 
депресію – у 23% і сильний дистрес – у 41% [22].

Тож, зважаючи на перераховані вище фактори, 
метою нашого дослідження було проведення 
скринінгового опитування серед лікарів України, 
щоб оцінити поширеність тривоги та депресії 
станом на грудень 2023 року.

Методи дослідження. Нами було опитано 
56 лікарів, які відвідали офлайн-захід в Одесі. 
Лікарям були надані анонімні анкетування щодо 
скринінгу тривожно-депресивних розладів, 
а саме: опитувальник з депресії (PHQ-9), опиту-
вальник з ТР (GAD-7) та шкала фобій IAPT.

PHQ-9 включає 9 пунктів, які вимагають від-
повідей від 0 (зовсім не) до 3 (майже щодня), щоб 
оцінити появу симптомів депресії протягом остан-
ніх двох тижнів. Він містить 8 пунктів про симп-
томи депресії та 1 зосереджений на суїцидальних 
думках. Загальна кількість балів коливається від 0 
до 27, з опублікованими пороговими значеннями, 
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доступними для класифікації тягаря симптомів 
депресії [26]. Пороговий бал 10 або вище вва-
жається «легкою» депресією, 15 або вище – вка-
зує на «помірну» депресію, а 20 або вище – на 
«важку» депресію. Пороговий бал 15 або більше 
зазвичай використовується в клінічних умовах як 
потенційний діагностичний показник.

GAD-7 є також модулем Шкали ІАРТ, що роз-
роблялася для діагностування генералізованого 
тривожного розладу (ГТР) [24]. GAD-7 містить 
сім пунктів, які вимірюють ступінь враженості 
різних ознак GAD відповідно до повідомле-
них категорій відповіді з присвоєними балами. 
До пунктів GAD-7 належать: 1) нервозність; 
2) неможливість перестати турбуватися; 3) над-
мірне занепокоєння; 4) неспокій; 5) труднощі 
в розслабленні; 6) легке роздратування; і 7) страх 
перед чимось жахливим. Сім запитань мають 
чотири варіанти відповідей: «жодного разу» (0б), 
«кілька днів» (1б), «більше тижня» (2б), «майже 
щодня» (3б).

Оцінка позначається загальним балом, який 
є сумою балів семи пунктів. Загальна сума балів 
по чотирьох запитаннях вважається показником 
шкали GAD-7 і може коливатись у проміжку 
0–21 бал. Рівень тривожності визначається за 
такою класифікацією:

1) 0–4 – мінімальний;
2) 5–9 – помірний;
3) 10–14 – середній;
4) 15–21 – високий.
Нормативні дані дозволяють користувачам 

GAD-7 визначити, чи є показник тривожності 
у людини за останні 2 тижні нормальним, м’яко, 
помірно чи сильно підвищеним. GAD-7 є дійсним 
та ефективним інструментом для скринінгу на 
GAD та оцінки його тяжкості в клінічній практиці 
та дослідженнях.

Шкала фобій IAPT використовується для вияв-
лення типів тривоги, що не охоплюються GAD-7, 
зокрема, соціальної фобії, агорафобії та специ-
фічних фобій [27]. 

Обробка даних проводилась за загальноприй-
нятими методами варіаційної статистики. Обробка 
даних здійснювалась за допомогою ліцензованого 
програмного забезпечення Microsoft Excel 2022.

Результати дослідження. У дослідженні 
було проведено анонімне опитування 56 лікарів 
щодо скринінгової оцінки наявності тривожно-
депресивних розладів та фобій. Серед опитаних 
були лікарів первинної та вторинної ланки. Най-
більше будо лікарів загальної практики сімейної 
медицини (n=16; 28,57%), ендокринологів (n=11; 

19,64%), кардіологів (n=9; 16,07%) та лікарів-
педіатрів (n=8; 14,29%). 

Цікавим моментом є те, що перед анкетуванням 
лікарів питали, чи, на їхню думку, вони мають три-
вогу, депресію чи фобію. Так, ми отримали цікаві 
результати, що більшість, а саме 36 (64,29%) рес-
пондентів, вважали, що не мають ТР або ДР. Біль-
шість лікарів, які відзначали у себе ментальні роз-
лади, були жінки, а саме 12 опитаних.

Щодо запропонованих нами опитувальників ми 
мали такі результати. Опитувальник PHQ-9 (рис. 1).

На рисунку 1 видно відсоткове співвідношення 
того чи іншого ступеня проявів депресії згідно 
з опитувальником PHQ-9 серед лікарів Одещини. 
Якщо говорити про більш точні цифри пошире-
ності ДР, то ми отримаємо такі дані: 12 лікарів 
Одещини не мали ДР, 26 лікарів скринінгово мали 
ДР легкого ступеня, 8 та 8 мали ДР помірного та 
вираженого ступеня відповідно та лише 2 лікарі 
мали ДР важкого ступеня.

Окрім встановлення поширеності ДР, ми також 
скринінгово оцінювали наявність ТР у лікарів. Як 
вказано у дизайні дослідження, ми проводили 
таку оцінку за допомогою опитувальника GAD-7. 
Результати наведено на рисунку 2.
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наявність ТР у лікарів. Як вказано у дизайні дослідження, ми проводили таку 

оцінку за допомогою опитувальника GAD-7. Результати наведено на рисунку 

2.  

Рисунок 2. Дані опитувальника GAD-7 серед лікарів Одещини 
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На рисунку 2 видно, що більшість лікарів 
мали мінімальні або помірні прояви ТР, а саме 20 
(35,71%) та 22 (39,29%) лікарі відповідно. Більш 
значні прояви ТР мали 8 та 6 лікарів відповідно.

Ми не виявили взаємозв’язку між кількістю 
опитуваних та тяжкістю проявів тривоги та 
депресії, які будуть пов’язані зі статтю, віком чи 
лікарською спеціальністю.

Менш досліджуваним та обговорюваним серед 
лікарів України є опитувальник Шкали фобій 
IAPT. Тож у нашому дослідженні ми включили 
такий опитувальник разом із GAD-7 та PHQ-9 
як компонент скринінгу ментальних розладів. 
Результати наведено у таблиці 1.

Як видно з таблиці, більшість лікарів мали 
фобії у тих чи інших проявах, а саме 18 лікарів 

Таблиця 1 
Дані шкали фобій IAPT серед лікарів Одещини

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Не 

уникатиму
Дещо 

уникатиму
Безумовно 
уникатиму

Помітно 
уникатиму

Завжди 
уникатиму

4 (7,14%) 8 (14,29%) 18 (32,14%) 10 (17,86%) 16 (28,57%)
1 Соціальні ситуації через страх бути засоромленим або висміяним

2 Певні ситуації через страх панічних атак або інших тривожних симптомів (таких як втрата 
контролю над сечовим міхуром, блювання або запаморочення)

3 Певні ситуації через страх окремих обʼєктів або видів діяльності (наприклад: тварин, висоти, 
побачити кров, перебувати у замкнутому просторі, водіння або переліт тощо)

безумовно уникали ситуацій, які б мали тригер-
ний фактор, а 10 та 16 помітно або завжди б уни-
кали таких ситуацій.

Як було вказано вище, це опитування прово-
дилось у рамках офлайн-конференції, впродовж 
якої ми торкалися різних питань щодо самодопо-
моги згідно з програмою mhGAP (програма дій із 
подолання прогалин у сфері психічного здоров’я 
ВООЗ). Нами було наголошено, що лікарі пови-
нні мати навички щодо самодопомоги та допо-
моги пацієнтам за необхідності.

Тож, підбиваючи підсумки, ми отримали дані 
щодо поширеності тривоги та депресії серед ліка-

рів Одеси станом на грудень 2023 року. Так, нами 
було визначено, що: 

– більшість лікарів мають ТР або ДР, часто 
прояви цих ментальних розладів разом;

– не було виявлено взаємозв’язку між тяжкістю 
проявів тривоги та депресії, які будуть пов’язані 
зі статтю, віком чи лікарською спеціальністю;

– більшість лікарів мали фобії у тих чи інших 
проявах згідно з опитувальником фобій IAPT;

– лікарі різних спеціальностей повинні мати 
навички самодопомоги у боротьбі зі стресом 
задля профілактики тривожно-депресивних роз-
ладів та емоційного вигорання.
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