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Метою цього дослідження було вивчення особливостей психопатологічної симпто-
матики (тривога, депресивність, безсоння, суїцидальний ризик) у  осіб, що  перебували 
в  умовах вимушеної соціальної ізоляції під  час  пандемії COVID-19.

У  дослідженні взяли участь 161  респондент: 81  особа, що  перебувала в  умовах со-
ціальної ізоляції, та  80  осіб контрольної групи, які  функціонували у  звичному режимі. 
Дослідження тривало з грудня 2021 до лютого 2022 року. Для збору даних використову-
вали анкети, які включали шкалу тривоги Гамільтона (HAM-A), шкалу депресії Гамільтона 
(HAM-D), індекс тяжкості безсоння (ISI), шкалу оцінки суїцидального ризику (ШОСР) 
та  шкалу сприйняття стресу (PSS).

У  досліджуваній групі спостерігався вищий рівень тривоги та  депресії як  порівняти 
з  контрольною групою. Тяжкий рівень тривоги був виявлений у  32,1  % досліджуваних 
проти 6,3 % у контрольній групі (p < 0,01), а тяжкий рівень депресії — у 32,1 % досліджу-
ваних проти 5  % у  контрольній групі (p  <  0,01). Важке безсоння було виявлено у  16,1  % 
досліджуваних проти 3,7 % у контрольній групі (p < 0,01). Середній рівень суїцидального 
ризику був вищим у  досліджуваній групі (17,3  %), як порівняти з  контрольною групою, 
де  він не  виявлений (p  <  0,01). Рівень сприйняття стресу також був значно вищим у  до-
сліджуваній групі. Високий рівень сприйняття стресу виявлений у 25,9 % досліджуваних 
проти відсутності таких випадків у  контрольній групі (p  <  0,01).

Умови вимушеної соціальної ізоляції під  час  пандемії COVID-19 мали суттєвий не-
гативний вплив на  психоемоційний стан і  когнітивні функції осіб. Виявлені високі рівні 
тривоги, депресії, безсоння, суїцидального ризику та  підвищеного сприйняття стресу 
вказують на нагальну потребу розроблення та впровадження ефективних психотерапев-
тичних і психосоціальних програм для підтримки психічного здоров'я населення в умовах 
карантину та  соціальної ізоляції.
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The aim of this study was to examine the features of psychopathological symptoms (anxie
ty, depression, insomnia, suicidal risk) in  individuals who experienced forced social isolation 
during the COVID-19 pandemic.

The study included 161 respondents: 81 individuals who were in social isolation and 80 in-
dividuals in a control group who functioned normally. Data were collected using questionnaires 
that included the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), the Hamilton Depression Rating 
Scale (HAM-D), the Insomnia Severity Index (ISI), the Suicide Risk Scale (SRS), and the Perceived 
Stress Scale (PSS).

The  study group showed higher levels of  anxiety and  depression compared to  the control 
group. Severe anxiety was observed in  32.1  % of  the study group versus 6.3  % in  the cont
rol group (p < 0.01), and severe depression in 32.1 % of the study group versus 5 % in the control 
group (p < 0.01). Severe insomnia was found in 16.1 % of  the study group compared to 3.7 % 
in  the  control group (p  <  0.01). The  average level of  suicidal risk was significantly higher 
in  the  study group (17.3  %) compared to  the control group, where it  was absent (p  <  0.01). 
The level of perceived stress was also significantly higher in the study group. A high level of stress 
was  found in  25.9  % of  the study group, while it  was absent in  the control group (p <  0.01).

Conditions of forced social isolation during the COVID-19 pandemic had a significant nega-
tive impact on the psychoemotional state and cognitive functions of individuals. The high levels 
of anxiety, depression, insomnia, suicidal risk, and increased perceived stress indicate the need 
to develop and  implement effective psychotherapeutic and psychosocial programs to support 
mental health in  quarantine and  social isolation conditions.

*Пандемія COVID-19 спричинила значні зміни 
в житті багатьох людей у всьому світі, викликавши 
масштабні соціально-економічні та  психічні на-
слідки. Одним з найбільш вагомих аспектів цих змін 
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стало введення вимушених заходів соціальної ізо-
ляції, що мали на меті зменшити поширення вірусу. 
Вимушена соціальна ізоляція, як один із методів 
боротьби з пандемією, стала значущим чинником, 
що вплинув на психічне здоров’я населення [1; 2].
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За даними досліджень, пандемія призвела до сут-
тєвого підвищення поширеності симптомів тривоги 
та депресії. Зокрема, станом на 2021 рік глобаль-
на поширеність тривоги та депресії збільшилася 
на 25 % [3]. Особливо вразливими виявилися молодь 
та жінки, де рівень тривоги був вищим проти інших 
груп населення.

Нещодавні дослідження виявили, що пандемія 
COVID-19 та пов'язані з нею карантинні заходи суттєво 
вплинули на психічне здоров'я дорослих чоловіків 
та жінок. Наприклад, дослідження, проведене На-
ціональним інститутом психічного здоров'я (NIMH), 
показало значне збільшення поширеності симп-
томів тривоги, депресії та стресу серед дорослих 
під час пандемії [4]. Відносна кількість респондентів, 
які повідомили про симптоми тривоги або депресії, 
подвоївся як порівняти з відповідними даними до пан-
демії, а також збільшилися показники зловживання 
психоактивними речовинами та суїцидальних думок.

Дослідження, опубліковане в  BMC Psychiatry, 
також підтвердило ці тенденції. Воно виявило, що со-
ціальна ізоляція та економічні труднощі, спричинені 
пандемією, істотно збільшили ризик суїцидальних 
думок і спроб серед дорослих [5]. Інше дослідження 
в BMC Psychology вказує на те, що рівень тривоги 
значно підвищився серед жінок та молоді до 30 років, 
тоді як депресія не показала істотного збільшення [6].

Наукові публікації демонструють, що довготрива-
лі наслідки пандемії на психічне здоров'я можуть за-
лишати віддалені наслідки [6—8]. Соціальна ізоляція, 
економічна нестабільність та постійна невизначе-
ність спричинили підвищений рівень тривоги та де-
пресії. Важливо продовжувати дослідження та розро-
бляти ефективні стратегії для підтримки психічного 
здоров'я населення, враховуючи всі ці фактори [9].

Таким чином, дослідження психопатологічної 
симптоматики в умовах вимушеної соціальної ізо-
ляції під час пандемії COVID-19 є вкрай важливим 
для  розуміння масштабів проблеми, визначення 
груп ризику, а також для розробляння ефективних 
заходів та профілактики психічних розладів у май-
бутньому.

Метою дослідження було дослідити особливос-
ті психопатологічної симптоматики (особливості 
розвитку тривожної та депресивної симптоматики, 
проявів безсоння та суїцидального ризику) в осіб, 
що перебувають в умовах вимушеної соціальної ізо-
ляції під час пандемії COVID-19.

З дотриманням принципів біомедичної етики, 
на підставі інформованої згоди опитано 161 рес-
пондент, серед яких 81 (35 чоловіків та 46 жінок) 
на момент дослідження перебували в умовах ви-
мушеної соціальної ізоляції та 80 осіб (32 чоловіки 
та 48 жінок) функціонували у звичному режимі.

Дослідження проведено з грудня 2021 до лютого 
2022 року на базі Тернопільського національного ме-
дичного університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ 
України та Комунального некомерційного підприєм-
ства «Центр первинної медико-санітарної допомоги» 
Бучацької міської ради у форматі друкованих опиту-
вальників та усних бесід.

Для збирання даних та оптимізації отриманих ре-
зультатів використано [10]:

1. Загальна анкета, що оцінювала соціально-де-
мографічні дані (вік, стать), вид діяльності, наявність 
хобі та підтримки рідних та  інформацію про наяв-
ність в анамнезі психічних розладів.

2. Інформація про перенесений COVID-19 (період, 
перебіг).

3. Шкала тривоги Гамільтона (HAM-A).
4. Шкала депресії Гамільтона (HAM-D).
5. Індекс тяжкості безсоння (ISI).
6. Шкала оцінки суїцидального ризику (Г. М. Стар-

шенбаум).
7. Шкала сприйняття стресу (PSS-10).
8. Методи математичної статистики.
Опитуваних респондентів було поділено на дві 

групи, відповідно до  факту чи  перебували вони 
в умовах вимушеної соціальної ізоляції під час пан-
демії COVID-19: досліджувана група  — 81 особа; 
контрольна група — 80 осіб.

На основі проведеного анкетування, що містило 
шкалу тривоги Гамільтона, оцінили рівень тривоги 
в осіб, що перебували в умовах вимушеної соціаль-
ної ізоляції під час пандемії COVID-19, та осіб контро
льної групи.

Під час нашого дослідження встановлено таке: 
у осіб досліджуваної групи, які перебували в умо-
вах вимушеної соціальної ізоляції, рівень триво-
ги — значно вищий проти осіб контрольної групи, 
які під час пандемії COVID-19 продовжували функ-
ціонувати у звичному режимі та не піддавалися со-
ціальній ізоляції. У досліджуваній групі нормальний 
рівень тривоги спостерігався у 6 осіб (7,4 %), тоді 
як у контрольній групі — у 38 осіб (47,3 %) (p < 0,01); 
можливий рівень виявлений у  19  осіб (23,5  %) 
та 19 осіб (23,8 %) відповідно (p > 0,05); легкий рівень 
зареєстровано у 15 осіб (18,5 %) та 11 осіб (13,8 %) 
відповідно (p > 0,05); виражений рівень спостері-
гався у 15 осіб (18,5 %) та у 7 осіб (8,8 %) відповідно 
(p > 0,05); найбільш виражені відмінності спостеріга-
лися у тяжкому рівні тривоги — у досліджуваній гру-
пі 26 осіб (32,1 %) мали тяжкий рівень, тоді як у конт
рольній групі — лише 5 осіб (6,3 %) (p < 0,01) (рис. 1).
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Рис. 1. Кількісні показники поширеності тривожної 
симптоматики різної виразності за шкалою тривоги Гамільтона 
в осіб, що перебували в умовах вимушеної соціальної ізоляції, 

та в контрольній групі
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Загальні результати дослідження підтверджують, 
що умови вимушеної соціальної ізоляції справля-
ють негативний вплив на психоемоційний стан осіб, 
які вимушено перебувають на карантині, значно під-
вищуючи рівень тривоги. Зокрема, у досліджуваній 
групі виявлено вищу відносну кількість випадків 
тяжкої тривоги як порівняти з контрольною групою.

Протягом проведеного анкетування, що містило 
шкалу депресії Гамільтона (HAM-D), було оцінено 
рівень депресивної симптоматики у респондентів, 
що перебували в умовах вимушеної соціальної ізо-
ляції під час пандемії COVID-19, та осіб контрольної 
групи.

Аналіз результатів дослідження показує значні 
відмінності у  рівнях депресивної симптоматики 
між досліджуваною та контрольною групами. У до-
сліджуваній групі нормальний рівень депресії спо-
стерігався у 17 осіб (21,0 %), тоді як у контрольній 
групі — у 50 осіб (62,4 %) (p < 0,01); можливий рівень 
виявлено у 12 осіб (14,8 %) та 14 осіб (17,5 %) від-
повідно (p > 0,05); легкий рівень зареєстрований 
у 6 осіб (7,4 %) та 7 осіб (8,8 %) відповідно (p > 0,05); 
виражений рівень депресії спостерігався у 20 осіб 
(24,7 %) та у 5 осіб (6,3 %) відповідно (p < 0,01); най-
більший контраст спостерігається при тяжкому рівні 
депресії: у досліджуваній групі 26 осіб (32,1 %) мали 
тяжкий рівень депресії, тоді як у контрольній групі — 
лише 4 особи (5,0 %) — ця різниця також є статис-
тично значущою (p < 0,01), підкреслюючи серйозний 
негативний вплив вимушеної соціальної ізоляції 
на психічний стан досліджуваних осіб (рис. 2).
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Рис. 2. Кількісні показники поширеності депресивної 
симптоматики за шкалою депресії Гамільтона в осіб, 

що перебували в умовах вимушеної соціальної ізоляції, 
та в контрольній групі

Отримані результати вказують на те, що виму-
шена соціальна ізоляція значно підвищує рівень 
депресивної симптоматики у осіб, що перебувають 
в умовах вимушеної соціальної ізоляції. Зокрема, 
у досліджуваній групі виявлено вищу відносну кіль-
кість випадків вираженої і тяжкої депресії, як порів-
няти з контрольною групою.

Для оцінювання рівня безсоння в осіб досліджу-
ваної та контрольної груп використовували індекс 
тяжкості безсоння (Insomnia Severity Index — ISI).

Протягом нашого дослідження виявлено, що у до-
сліджуваній групі безсоння не було у 20 осіб (24,7 %), 
тоді як  у  контрольній групі  — у  44  осіб (55,0  %) 

(p < 0,01); субклінічне безсоння виявлене у 24 осіб 
(29,6 %) та 24 осіб (30,0 %) відповідно (p > 0,05); помір-
не спостерігалось у 24 осіб (29,6 %) та 9 осіб (11,3 %) 
відповідно (p < 0,01); важке зареєстровано у 13 осіб 
(16,1 %) з досліджуваної групи, тоді як у контрольній 
групі — лише у 3 осіб (3,8 %) (p < 0,01) (рис. 3).
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Рис. 3. Кількісні показники поширеності безсоння за індексом 
тяжкості безсоння в осіб, що перебували в умовах вимушеної 

соціальної ізоляції, та в контрольній групі

Вищевказані результати дослідження показують, 
що умови вимушеної соціальної ізоляції значно під-
вищують рівень безсоння серед осіб, що перебува-
ють в умовах вимушеної соціальної ізоляції. Зокрема, 
у досліджуваній групі виявлено вищу відносну кіль-
кість випадків помірного та важкого безсоння як по-
рівняти з контрольною групою.

Протягом проведеного дослідження оцінений 
суїцидальний ризик у осіб досліджуваної та контро
льної груп з використанням шкали оцінки суїцидаль-
ного ризику (ШОСР).

Статистичний аналіз результатів дослідження 
показує деякі відмінності у рівнях суїцидального 
ризику між досліджуваною та контрольною групами: 
у досліджуваній групі низький рівень суїцидального 
ризику виявлений у 67 осіб (82,7 %), тоді як у контро
льній групі — у 80 осіб (100,0 %) (p < 0,01); середній 
рівень спостерігався у 14 осіб (17,3 %) з досліджува-
ної групи, тоді як у контрольній групі жоден з учасни-
ків не мав середнього рівня ризику (p < 0,01) (рис. 4).
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Рис. 4. Кількісні показники поширеності суїцидального ризику 
за шкалою оцінки суїцидального ризику в осіб, що перебували 
в умовах вимушеної соціальної ізоляції, та в контрольній групі
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Отримані результати вказують на те, що умови 
вимушеної соціальної ізоляції незначно підвищують 
рівень суїцидального ризику серед осіб, що перебу-
вають в умовах карантину. У досліджуваній групі ви-
явлено вищу відносну кількість осіб з середнім рів-
нем суїцидального ризику проти контрольної групи.

Для оцінення рівня сприйняття стресу у людей, 
що  перебувають в  умовах вимушеного каранти-
ну, використовували Шкалу сприйняття стресу 
(Perceived Stress Scale — PSS).

Аналіз результатів за PSS виявив суттєві відмін-
ності у рівнях стресу між досліджуваною та контро
льною групами. У досліджуваній групі лише 12 осіб 
(14,8 %) мали низький рівень стресу, тоді як у конт
рольній групі — значно більше — 37 осіб (46,2 %) 
(p < 0,01); середній рівень спостерігався у 48 осіб 
(59,3 %) та 43 осіб (53,8 %) відповідно (p > 0,05); висо-
кий рівень виявлений у 21 особи (25,9 %) з досліджу-
ваної групи, тоді як у контрольній групі не було жод-
ного випадку високого рівня стресу (p < 0,01) (рис. 5).
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Рис. 5. Кількісні показники за шкалою сприйняття стресу 
в осіб, що перебували в умовах вимушеної соціальної ізоляції, 

та в контрольній групі

Загальні результати дослідження за PSS показу-
ють, що умови вимушеної соціальної ізоляції значно 
підвищують рівень стресу серед осіб. Зокрема, у до-
сліджуваній групі виявлено більшу кількість випад-
ків високого рівня сприйняття стресу як порівняти 
з контрольною групою.

Таким чином, у  нашому дослідженні виявлені 
важливі закономірності виникнення психопатологіч-
ної симптоматики у людей, що перебувають в умовах 
вимушеної соціальної ізоляції під час пандемії.

Після проведення анкетування та  інтерпретації 
отриманих результатів ми провели бесіду з 63 рес-
пондентами, що перебували в умовах вимушеної 
соціальної ізоляції та мали виражені прояви пси-
хопатологічної симптоматики. Цим учасникам було 
запропоновано відвідати курс з восьми сеансів ког-
нітивно-поведінкової терапії для боротьби з вищев-
казаними симптомами. 58 респондентів погодилися 
пройти психотерапевтичну корекцію; 5 респонден-
тів очікують попередніх результатів ефективності 
терапії для того, аби підтвердити свою участь.

Результати нашого дослідження загалом узгоджу-
ються з даними інших дослідників щодо карантину 
та виникнення психічних порушень на фоні пандемії.

Одержані дані можуть бути використані для про-
гнозування негативного впливу карантину та соціаль-
ної ізоляції на психічне самопочуття та розробляння 
лікувально-профілактичних і реабілітаційних заходів.

Проведене дослідження виявило значні психо
патологічні зміни у осіб, що перебували в умовах 
вимушеної соціальної ізоляції під  час  пандемії 
COVID-19. Спираючись на отримані дані, можна зро-
бити такі висновки:

1. У досліджуваній групі спостерігався значно ви-
щий рівень тривоги як порівняти з контрольною гру-
пою. Нормальний рівень тривоги виявлений у 7,4 % 
осіб досліджуваної групи проти 47,3 % у контрольній 
групі (p < 0,01). Тяжкий рівень тривоги частіше спо-
стерігався у досліджуваній групі — 32,1 % проти 
6,3 % у контрольній групі (p < 0,01).

2. Досліджувана група також демонструвала вищі 
рівні депресії. Нормальний рівень депресії був за-
реєстрований у 21 % осіб досліджуваної групи проти 
62,4 % у контрольній групі (p < 0,01). Тяжкий рівень 
депресії частіше спостерігався у досліджуваній гру-
пі — 32,1 % проти 5 % у контрольній групі (p < 0,01).

3. Умови вимушеної соціальної ізоляції призвели 
до збільшення випадків безсоння. У досліджува-
ній групі 24,7 % осіб не мали порушень сну, тоді 
як у контрольній групі — 55 % (p < 0,01). Важке без-
соння виявлено у 16,1 % досліджуваних проти 3,7 % 
у контрольній групі (p < 0,01).

4. Аналіз суїцидального ризику показав, що у до-
сліджуваній групі поширеність середнього рівня 
суїцидального ризику була вищою (17,3 %) як по-
рівняти з контрольною групою, де він не виявлений 
(p  <  0,01). Низький рівень суїцидального ризику 
виявлений у 82,7 % досліджуваної групи та у 100 % 
у контрольній групі (p < 0,01).

5. Рівень сприйняття стресу був значно вищим 
у досліджуваній групі. Низький рівень стресу спо-
стерігався у  14,8  % досліджуваних проти 46,2  % 
у контрольній групі (p < 0,01). Високий рівень стресу 
був виявлений у 25,9 % осіб досліджуваної групи, тоді 
як у контрольній групі — у жодної особи (p < 0,01).

Дослідження підтвердило, що умови вимушеної 
соціальної ізоляції під час пандемії COVID-19 справ-
ляли суттєвий негативний вплив на психоемоційний 
стан осіб. Виявлені високі рівні тривоги, депресії, 
безсоння, суїцидального ризику та  підвищеного 
сприйняття стресу вказують на нагальну потребу 
розроблення та впровадження ефективних психо-
терапевтичних та психосоціальних програм для під-
тримки психічного здоров'я населення в  умовах 
карантину та соціальної ізоляції.

Перспективи подальших наукових досліджень. 
Ці  висновки можуть бути корисними для профі-
лактики психічних наслідків COVID-1, пов'язаних 
з карантином та соціальною ізоляцією, для цільових 
груп населення, для просування позитивного та за-
побігання негативному впливу в рамках цієї або на-
ступної ймовірної пандемії.
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