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Актуальність. Розлади психічного здоров’я є одним з найважливіших побічних ефектів пандемії COVID-19,  
а психореабілітація розглядається як ключова задача в боротьбі з пандемією.

Ціль: вивчити сучасні підходи до психореабілітації людей, які постраждали від пандемії COVID-19.
Методи. Аналіз даних, представлених PubMed у 2020–2021 рр., за ключовими словами «COVID psychological effects» та 

«rehabilitation».
Результати. Під час ізоляції внаслідок пандемії COVID-19 на 12,9 % збільшилась кількість осіб, що відмічали низький 

рівень психічного самопочуття, на 10% – кількість людей, які виявляли симптоми депресії. Після гострої фази захворювання 
COVID-19 формувався «Cиндром після COVID-19» – набір стійких фізичних, когнітивних та/або психологічних симптомів, які 
тривали більше 12 тижнів після хвороби і які не пояснювались альтернативним діагнозом. У медпрацівників, які стикались з 
фізичним болем, психологічними стражданнями та смертю пацієнтів була висока ймовірність розвитку вторинного травматич-
ного стресу. Поєднання вигорання, травми та розчарування викликало у медпрацівників через відчуття безнадійності «втому 
від співчуття». При цьому ризик розвитку тривожних переживань був більше, ніж в цілому у населення. 

Пацієнти з COVID-19 можуть потребувати навіть більше психологічної підтримки, ніж звичайні пацієнти відділень інтен-
сивної терапії. Тому реабілітація, особливо тяжких пацієнтів, має здійснюватись мультидисциплінарною командою. Спочатку 
проводять  коротке телефонне сортування. Після первинного скринінгу визначаються пацієнти, які потребують подальшої 
оцінки психічного здоров’я. На 2 етапі скринінгу за допомогою телефонного тестування визначаються пацієнти, які потребують 
психореабілітації. Протягом 4 тижнів проводять зустріч пацієнта он-лайн або оф-лайн з фахівцем з психічного здоров’я, при 
необхідності – когнітивне тестування, розпочинають терапію. Щодо медичних працівників передбачено використання стратегії 
психологічного кризового втручання.

Висновки. Пацієнтів з «тривалим COVID» відрізняє широкий спектр фізичних та психічних/психологічних симптомів. 
Серед найпоширеніших - втома, задишка, втрата пам’яті, тривога та розлади сну, погіршення якості життя. 

Для реабілітації пацієнтів з легкими та помірними психічними розладами краще використовувати інтернет-втручання. 
Найбільш ефективні втручання: дозоване інформування з професійною психологічною підтримкою або без неї та, меншою 
мірою, у поєднанні з психофармакологічною підтримкою. 
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Актуальність. Під час пандемії COVID-19 
боротьба йде з двома невидимими ворогами: з 
інфекцією SARS-2 і порушеннями психічного 
здоров’я через стрес, емоційне напруження та 
обмеження, пов’язані з необхідністю дотримання 
інструкцій, щоб уникнути поширення вірусу [1]. 
Розлади психічного здоров’я є одним з найважли-
віших побічних ефектів цієї пандемії. Так, серед 
загального населення у 20,8 % виявлено симптоми 
високої тривожності, а у 27,5% – симптоми тяжкої 
депресії [2]. Факторами ризику були жіноча стать, 
самотність, відсутність дітей, наявність супутніх 
захворювань та порушень психічного здоров’я  
в анамнезі [3]. Припускається зростання психіч-
них розладів серед населення як віддалена реак-
ція на пандемію COVID-19 [2]. Тому пандемія 
COVID-19 потребує національного плану профі-
лактики, діагностики та лікування [4], психореабі-
літація розглядається як ключова задача в боротьбі 
з пандемією. 

Ціль: вивчити сучасні підходи до психоре-
абілітації людей, які постраждали від пандемії 
COVID-19.

МЕТОДИ 

Аналіз даних, представлених PubMed  
у 2020–2021 рр., за ключовими словами «COVID 
psychological effects» та «rehabilitation».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Ізоляція і страх заразитись 
Внаслідок виникнення спалаху COVID-19 

поступово з’являлися різні психологічні проблеми 
та важливі наслідки для психічного здоров’я, 
включаючи стрес, тривогу, депресію, розчару-
вання, невпевненість. Причому динаміка корот-
кочасних психологічних реакцій, таких як три-
вога, депресія та дистрес, відповідала динаміці  
епідеміології спалаху [2]. 

Khaitovych M.V., Misiura O.M. 
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Важливо відмітити також психологічний вплив 
карантину, пов’язаного з інфекцією COVID-19 [5]. 
Обмеження у поведінці призвело до погіршення 
психічного здоров’я та самопочуття [6]. Під час 
ізоляції на 12,9 % збільшилась кількість осіб що 
відмічали низький рівень психічного самопочуття, 
на 10 % – кількість людей, які виявляли симп-
томи депресії [7]. За час 3-місячного карантину  
COVID-19 біль у попереку та прояви коронафобії 
були більшими у групі пацієнтів, які перебували 
вдома, порівняно з пацієнтами, які продовжували 
працювати. Якість сну не відрізнялась в обох гру-
пах пацієнтів [8]. 

За допомогою інтернет-анкетування вияв-
лено значну поширеність великого тривожного 
розладу та погану якість сну серед китайців. 
Симптоми тривоги частіше виникали у людей 
молодше 35 років. Доведено, що ті, хто був стур-
бований проблемами, пов’язаними із спалахом  
COVID-19, протягом 3 годин і більше на добу, 
мали вищу ймовірність розвитку генералізованого 
тривожного розладу, ніж ті, хто приділяв цьому 
менше 2 години на добу [9]. Іншими дослідниками 
також було підтверджено, що психологічні реакції 
були інтенсивніші у молодих людей, ніж у людей 
похилого віку [2]. Наявність родичів чи знайо-
мих, інфікованих COVID-19, також було факто-
ром ризику підвищення тривожності, зокрема  
у студентів. Економічні ефекти та вплив на повсяк-
денне життя, а також затримка академічної діяль-
ності були позитивно пов’язані з симптомами три-
воги, соціальна підтримка негативно корелювала  
з рівнем тривожності [10]. 

Через занепокоєння щодо зараження COVID-
19 збільшувалась частота післяпологової депресії 
у жінок через 6-12 тижнів після пологів [11].

У всьому світі відчули психологічний вплив 
пандемії COVID-19 на дітей та підлітків. Це, 
зокрема, було пов’язано із закриттям шкіл, обме-
женням на діяльність та взаємодію поза домом 
[12], скасуванням запланованих поїздок, страхом 
невизначеності щодо пандемії [13]. 

Серед значних психологічних проблем – сум-
ніви у ряду людей щодо вакцинації [14].

Cиндром після COVID-19
Для тяжкохворих пацієнтів із COVID-19 вижи-

вання після гострої фази захворювання може озна-
чати лише подолання першого етапу довгого та 
складного шляху [15]. Зокрема у них виявлявся 
значний когнітивний та емоційний дефіцит [16]. 

«Cиндром після COVID-19» або «тривалий 
COVID» – це набір стійких фізичних, когнітивних 
та/або психологічних симптомів, які тривають 

більше 12 тижнів після хвороби і які не поясню-
ються альтернативним діагнозом [17]. 

За результатами систематичного огляду, опи-
сано характерні постковідні симптоми: слабість, 
емоційні та когнітивні порушення [18]. Так, втома, 
пов’язана з COVID-19, була найпоширенішим 
симптомом, про який повідомляли 72 % пацієн-
тів, які лікувались в умовах відділення інтенсив-
ної терапії та 60,3% – у звичайному стаціонар-
ному відділенні. Наступними за поширеністю 
симптомами були задишка (відповідно у 65,6 % та  
42,6 %) та психологічний дистрес (відповідно  
у 46,9 % у та 23,5 %). 

Спостереження протягом 54 днів за випи-
саними із стаціонару пацієнтами показало, що  
у 14,6% відмічається депресія [19].

А взагалі описано близько 60 найбільш час-
тих фізичних та психологічних ознак і симптомів, 
найчастіші: слабість (41 %), загальне нездужання 
(33 %), втома (31 %), порушення концентрації  
(26 %) і задишка (25 %). Про зниження якості 
життя повідомили 37 % пацієнтів [20]. 

Ці симптоми відчували не лише пацієнти, випи-
сані з лікарні, але й ті, хто знаходився на амбула-
торному лікування і не потребували госпіталізації 
[17]. 

Вплив пандемії на медичний персонал
Пандемія COVID-19 призвела до серйозних 

змін у системі охорони здоров’я. Ніколи раніше 
медичні працівники не були свідками подібної 
пандемії. В результаті медичний персонал пере-
живав численні і безперервні травматичні події, 
які в багатьох випадках негативно впливали на їх 
психологічне самопочуття. 

Медсестри відіграють ключову роль у боротьбі 
з інфекцією COVID-19. Доведено, що вони зазна-
вали значного фізичного та емоційного тиску, 
що могло вплинути на їхнє психічне здоров’я 
[21]. Зокрема, медичні сестри стикались з над-
звичайними проблемами – змінами протоколів 
лікування, особливостями сортування, нестачею 
ресурсів і дивовижною кількістю пацієнтів, які 
потребують догляду в умовах часових обмежень. 
Велика кількість смертей, тяжких хворих, які ізо-
льовані і вмирають на самоті, а також постійний 
страх заразитися, а потім заразити колег, родину, 
друзів через відсутність захисного спорядження 
або чітких протоколів лікування впливало на емо-
ційне та психологічне благополуччя. Для мед-
сестер цей досвід міг бути надзвичайно травма-
тичним [22] і сприяти виникненню «вигорання» 
[23]. У медпрацівників, які стикались з фізичним 
болем, психологічними стражданнями та смертю 
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пацієнтів, була висока ймовірність розвитку 
вторинного травматичного стресового розладу 
[24]. Поєднання вигорання, травми та розчару-
вання формує «втому від співчуття», яка виникає  
у медичних працівників через відчуття безнадій-
ності. При цьому ризик розвитку тривожних пере-
живань більше, ніж в цілому у населення [25].  
З погіршенням психічного здоров’я були пов’язані 
жіноча стать, низький рівень спілкування з дру-
зями та висока тривожність.

Встановлено, що у медичного персоналу пере-
дової лінії були високі показники соматизації, 
депресії, тривоги та жаху [26]. Згідно з аналізом 
14 досліджень, проведених серед медичних пра-
цівників, які доглядали за пацієнтами з COVID-19, 
серйозні рівні тривожності і симптоми депресії 
були виявлені у 14,5 % [27]. У 26,7 % була тяжка,  
у 61,7% – помірна інсомнія [26]. Порівняно  
з іншими професіями медичні працівники були 
пов’язані з більшим ризиком поганої якості  
сну [9].

Реабілітація
Оскільки після перенесеної інфекції COVID-19  

є вірогідність довгострокових тривожних роз-
ладів, доцільно планувати заходи з реабілітації,  
в т.ч. – психологічної [28; 29]. Пацієнти  
з COVID-19 можуть потребувати навіть більше 
психологічної підтримки, ніж звичайні пацієнти 
відділень інтенсивної терапії [30].

Реабілітація тяжких пацієнтів має здійснюва-
тись мультидисциплінарною та багатопрофесій-
ною командою, яка забезпечує нервово-м’язову, 
кардіологічну, респіраторну та психологічну під-
тримку, покращуючи якість життя пацієнтів [31]. 
Було запропоновано трирівневу модель допо-
моги (рівень 1: спеціалізована мультидисциплі-
нарна команда; рівень 2: групи з терапевтичної 
допомоги в громаді та рівень 3: самодопомога). 
Мультидисциплінарна команда об’єднує фахів-
ців різних спеціальностей, щоб забезпечити ціле-
спрямовані індивідуальні втручання з оцінкою 
конкретних показників, наприклад Йоркширської 
шкали реабілітації С-19 (YRS) [17]. Цей інстру-
мент був розроблений спеціально для дослі-
дження на наявність симптомів з допомогою 
телефонного опитування у осіб, які одужують від  
COVID-19. Інструмент також дозволяє визначити 
тяжкість симптомів та їх вплив на функціонування. 
Оцінюються такі симптоми: задишка, стан голосу, 
ковтання, харчування, рухливість, втома, особис-
тий догляд, звичні види діяльності, біль/диском-
форт, тривога, депресія, посттравматичний стре-
совий розлад, невитриманість, когнітивність, стан 

здоров’я та родина/опікуни. Використовується 19 
запитань, які охоплюють основні симптоми, кожне 
з варіантами відповіді «так/ні» або числовою шка-
лою від 0 до 10, яка оцінює вплив цього симптому 
на функціонування пацієнта. Пацієнта просять, 
якщо це можливо, надати відповідь щодо вира-
женості кожного симптому перед захворюванням 
(до COVID-19), але це не обов’язково і буде склад-
ним для пацієнтів з когнітивними порушеннями. 
Інструмент також фіксує медичні проблеми після 
виписки, використання медичних послуг, включа-
ючи повторну госпіталізацію до лікарні швидкої 
допомоги, а також точку зору членів сім’ї щодо 
впливу хвороби. Його проводить лікар-спеціа-
ліст, який має відповідну підготовку, щоб нада-
вати поради пацієнту під час телефонної розмови. 
Процедура займає приблизно 15 хвилин [32].

Для забезпечення більш швидкого одужання 
реабілітаційні програми краще реалізувати  
в перші 30 діб одразу після гострої фази [33].

Усі втручання необхідно проводити під постій-
ним моніторингом клінічного стану і відміняти  
у разі виникнення побічних ефектів. Крім того, 
дуже важливо підтримувати спілкування між 
лікарем, пацієнтами та родиною і надавати пси-
хологічну підтримку протягом усього курсу  
реабілітації.

При інтегративній мультидисциплінарній 
моделі ведення пацієнтів з COVID-19 передбачена 
психіатрична та психологічна допомога реконва-
лесцентам [34]. Служба психічного здоров’я для 
реабілітації від COVID-19 проводить коротке 
телефонне сортування, яке включає як оцінку 
психоемоційного стану, так і когнітивних функ-
цій. Після первинного скринінгу ті, хто, як вва-
жають, потребують подальшої оцінки психічного 
здоров’я та втручання, супроводжуються другим 
етапом скринінгу, який складається з телефонного 
дзвінка та поштових анкет від команди служби 
психічного здоров’я COVID (COVPSYCH). Якщо 
тест на другому етапі буде позитивним, протягом 
4 тижнів буде організовано клінічну або вірту-
альну зустріч пацієнта з командою COVPSYCH, 
під час якої буде проведено повну клінічну оцінку, 
включаючи, якщо це необхідно, когнітивне тесту-
вання. В кожному окремому випадку при необхід-
ності розпочинається терапія, в тому числі фарма-
котерапія [34].

Вважається, що інтернет-терапія може сут-
тєво доповнити або замінити оф-лайн терапію 
[35]. Так, за результатами мета-аналізу було про-
демонстровано, що когнітивно-поведінкова тера-
пія з використанням інтернет-втручань була 
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настільки ж ефективною, як і терапія віч-на-віч, 
для лікування депресії, соціального тривожного 
розладу та інших психологічних або соматич-
них розладів [36]. Також результати попередніх 
досліджень продемонстрували переваги інтернет-
засобів перед терапією віч-на-віч (низький поріг 
доступності, гнучке використання, незалежність 
від часу та місця, використання у самостійному 
темпі, високий рівень автономії та конфіденцій-
ності, нижчі витрати) [37]. Інтернет-терапія, яка 
включала п’ять структурованих конфронтацій-
них письмових завдань для осіб, які переживали 
смерть родича першого ступеню або інші серйозні 
страждання, зменшує почуття емоційної само-
тності та підвищує позитивний настрій, але несут-
тєво впливає на симптоми горя чи рівень депресії. 
У пацієнтів з легкою та помірною депресією або 
симптомами тривоги, ефективність терапії була 
вищою [38].

Це вказує на актуальність застосування інтер-
нет-терапії саме для лікування пацієнтів із  
COVID-19, оскільки часто інфіковані пацієнти 
перебувають на карантині. 

Для реабілітації пацієнтів із COVID-19 засто-
совано інтегроване інтернет-втручання, що вклю-
чало тренування розслабленого дихання, усві-
домлення (сканування тіла), навичок «притулку» 
та вправу «обійми метелика». Інструкції були 
записані в аудіо, а потім розміщені в Інтернеті. 
Усім суб’єктам інтервенційної групи рекоменду-
валось прослуховування аудіозапису через свої 
мобільні телефони та дотримання інструкцій для 
проведення терапії у визначений час щодня про-
тягом двох тижнів. Щоденне завдання тривало до  
50 хвилин. Доведено, що вказане Інтернет-
втручання суттєво знижує рівень депресії та 
тривоги, швидко покращує порушений настрій. 
Інтернет-терапія також може зменшити ризик 
зараження медичних працівників [35].

На основі принципів позитивної та клієнто-
центрованої психології застосовують екотерапію, 
яка включає соціальне та терапевтичне садівни-
цтво, втручання за допомогою тварин, терапію 
із використання елементів дикої природи тощо. 
Вказані методи виявилися ефективними при сома-
тичних розладах, таких як артеріальна гіпертен-
зія, ожиріння, для післяопераційного відновлення, 
при депресії, посттравматичному стресовому 
розладі, синдромі дефіциту уваги з гіперактив-
ністю, розладах адаптації тощо. Екотерапію 
використовували для корекції соціальної ізо-
ляції та психоемоційних порушень внаслідок  
COVID-19 [39].

Проводяться клінічні дослідження з виявлення 
ефективності фізичних та психологічних втручань 
у реконвалесцентів [40].

Встановлено, що усвідомлений стрес через 
COVID-19 позитивно пов’язаний зі стратегіями 
подолання [41].

Оскільки зростають антивакцинальні настрої, 
вже не достатньо знаходити переконливі аргу-
менти, засновані на фактичних і наукових підста-
вах. Увага вчених і практикуючих лікарів повинна 
зосередитися на передачі впевненості та заспоко-
єння як на інформаційному, так і на емоційному 
рівні тим, хто має сумніви та страхи [14].

Доведено, що фізична активність покращує 
психологічне здоров’я, тому її слід рекомендувати  
для підтримки психологічного здоров’я дітей та 
підлітків в умовах COVID-19 [12]. 

Дуже важливо під час пандемії підтримувати 
вразливі категорії фахівців охорони здоров’я за 
допомогою професійної підготовки, орієнтованої 
на надзвичайні ситуації, та психологічного втру-
чання, спрямованого як на зміцнення психічного 
здоров’я, так і на запобігання посттравматичним 
стресовим розладам [42], зокрема використову-
ючи стратегію психологічного кризового втру-
чання [43], щоб допомогти медичним працівни-
кам впоратися з проблемами психічного здоров’я, 
пов’язаними з пандемією COVID-19 [44].

Медсестрам, які постраждали від психоло-
гічних травм, пов’язаних з COVID-19, потрібно 
надати інформацію в рамках терапії освітою, 
запропонувати копінг-стратегії і проводити тера-
пію, направлену на уникнення або пом›якшення 
несприятливого впливу на їхнє самопочуття [22].

ВИСНОВКИ
Отже, пацієнтів з «тривалим COVID» відріз-

няє широкий спектр фізичних та психічних/пси-
хологічних симптомів. Серед найпоширеніших – 
втома, задишка, втрата пам’яті, тривога та розлади 
сну, погіршення якості життя. 

Для реабілітації пацієнтів з легкими та помір-
ними психічними розладами краще використо-
вувати інтернет-втручання. Найбільш ефективні 
втручання: дозоване інформування з професійною 
психологічною підтримкою або без неї та, мен-
шою мірою, у поєднанні з психофармакологічною 
підтримкою. 
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Relevance. Mental health disorders are one of the most important side effects of the COVID-19 pandemic, and psychorehabilitation 
is seen as a key challenge in the fight against the pandemic.

Objective is to study modern approaches to the psychorehabilitation of people affected by the COVID-19 pandemic.
Methods. Analysis of data presented in PubMed by keywords “COVID psychological effects” and “rehabilitation”, 2020–2021.
Results. During isolation due to the COVID-19 pandemic, the number of people with mental health desorders increased by 12.9 %,  

and the number of people with depressive symptoms increased by 10%. After the acute phase of COVID-19, “COVID-19-Long 
Syndrome” developed - a set of persistent physical, cognitive and / or psychological symptoms that lasted more than 12 weeks after ill-
ness and could not be explained by an alternative diagnosis. Healthcare workers who experienced physical pain, psychological distress, 
and death were more likely to develop secondary traumatic stress. The combination of burnout, injury, and frustration caused in medical 
staff to feel “hopeless with compassion.” At the same time, the risk of developing anxiety was higher than in the general population.

Patients with COVID-19 may need even more psychological support than regular intensive care patients. Therefore, rehabilitation, 
especially of critically ill patients, should be carried out by a multidisciplinary team. First, a short telephone sorting is performed. After 
the initial screening, patients are identified who need further assessment of mental health. At the 2nd stage of screening, patients who 
need psychorehabilitation are identified by telephone testing. The patient is met online or offline for 4 weeks with a mental health pro-
fessional, if necessary - cognitive testing, and therapy is started. With regard to medical workers, the use of a strategy of psychological 
crisis intervention is envisaged.

Conclusions. Patients with “long-term COVID” have a wide range of physical and mental / psychological symptoms. The most 
common are fatigue, shortness of breath, memory loss, anxiety and sleep disorders, and poor quality of life.

It is better to use online interventions to rehabilitate patients with mild and moderate mental disorders. The most effective interven-
tions: dosed information with or without professional psychological support and, to a lesser extent, in combination with psychopharma-
cological support.
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