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Мета дослідження. Проаналізувати рівень захворюваності на COVID-19 в 

Чернівецькій області та в Україні на підставі наявних статистичних даних. 

Матеріал і методи дослідження. Аналіз проводився за статистичними даними 

отриманими на інтернет-ресурсі Our World in Data, який присвячений вирішенню глобальних 

світових проблем. 

Результати дослідження. За даними ВООЗ, жертвами захворювання за минулі три 

роки та кілька місяців стали близько 20 мільйонів людей. Йдеться про всі смерті, пов’язані з 

інфекцією. За офіційними даними, інформацію про які збирав американський інститут 

Джонса Гопкінса, сама коронавірусна інфекція стала причиною смерті близько 7 мільйонів 

людей. 

Станом на червень 2023 року, в Чернівецькій області всього зареєстровано 171212 

підтверджених випадків COVID-19, у тому числі дітей – 14854. Серед медичних працівників 

зареєстровано 5630 випадків. Летальних випадків зареєстровано 3454, в тому числі, 5 

випадків серед дітей, 52 випадки серед медичних працівників. З початку реєстрації 

коронавірусної інфекції на території Чернівецької області всього виявлено 223882 осіб, що 

контактували із хворими на COVID-19. В області проведено 687083 досліджень методом 

ПЛР на визначення вірусу SARS-CoV-2. Після масової вакцинації та появи нових, менш 

летальних штамів кількість смертей різко скоротилася – якщо в січні 2021 року у світі за 

тиждень від COVID-19 помирали близько 100 тисяч людей, то в квітні 2023 року – 3,5 тисячі. 

Скорочення смертності дозволило впродовж 2022 року скасувати більшість обмежувальних 

заходів. 

Висновки. Пандемія COVID-19, спричинена коронавірусом SARS-CoV-2, призвела до 

глобальної світової кризи, безпрецедентної за своїми наслідками для систем охорони 

здоров’я, економіки, соціального життя людей. Подальший розвиток ситуації залежить, з 

одного боку, від еволюції цього вірусу, а з іншого – від успішності зусиль людства щодо 

дотримання комплексу протиепідеміологічних заходів, створення ефективних противірусних 

препаратів, діагностикумів, вакцин. 

 

Марараш Г.Г. 

РОЗВИТОК ПРОФЕСІЙНО-ОСОБИСТІСНИХ КОМПЕТЕНЦІЙ  

МЕДИЧНОЇ СЕСТРИ 

Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров’я  

Буковинський державний медичний університет 

Вступ. Незважаючи на впровадження сучасних методів терапії в нашій країні та за 

кордоном, серцево-судинні захворювання, зокрема, артеріальна гіпертензія, особливо під час 

пандемії Covid, як і раніше знаходяться в центрі уваги теоретичної і практичної медицини. 

Важливе значення надається навчанню пацієнтів, що призводить до збільшення тривалості їх 

життя. Навчаючи пацієнта, медична сестра допомагає йому адаптуватися до захворювання з 

метою збереження максимально можливого рівня якості життя.  

Мета дослідження. Дослідити рівень розвитку професійно-особистісних компетенції 

медичної сестри. 
Матеріал і методи дослідження. Бібліосемантичний, соціологічний (опитування). 

Результати дослідження. Результати дослідження дозволили констатувати, що 

середній медичний персонал – активний і рівноправний учасник лікувально-діагностичного 

процесу, самостійний суб'єкт, від діяльності якого залежить ефективність лікування, 

реабілітації, одужання пацієнта. 

Компетентність, є результатом набуття компетенцій, і тому за своєю суттю поняття 

«компетентність» є значно ширшим від поняття «компетенція». Компетенція є первинною 

статичною категорією компетентнісного підходу, яка описує вимоги до дискретного 

результату навчальної діяльності – одиничної здатності людини виконувати певне соціально 

чи професійно значуще завдання. 
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Компетентність – якість особистості, її певне надбання, що ґрунтується на знаннях, 

досвіді, моральних засадах і проявляється у критичний момент завдяки вмінню знаходити 

зв'язок між ситуацією та знаннями, прийняттю адекватних рішень нагальної проблеми. 

Першою, важливою і невід’ємною ланкою формування професійно-особистісних 

компетенцій є освітні навчальні програми у вищому медичному закладі. Професійна 

компетентність як сукупність здібностей, якостей та особливостей медичної сестри, а також 

знань, умінь і досвіду є важливим чинником підготовки медичної сестри до виконання її 

професійних обов’язків. 

Аналіз досліджень розкриває той факт, що найнижче оцінені критерії компоненту 

професійної компетентності медсестри пов'язані, наприклад, із застосуванням інформаційних 

технологій у повсякденному медичному обслуговуванні та мотивацією вдосконалення 

професійних знань та навичок, які можуть бути пов’язані з оцінкою дослідницьких бар’єрів.  

Найвище оцінені критерії компоненту професійної компетентності медсестри пов'язані 

з освітою пацієнта та його родичів, підтримкою пацієнта протягом процесу відновлення та 

здатністю вчасно реагувати у надзвичайних ситуаціях. В дослідженні Miķelsone, M., 

Renigere, R., & Dreimane, S. згадано головні фактори, що перешкоджають розвитку 

компетенцій та досліджень – відсутність мотивації (стагнація), відсутність самоосвіти, 

відсутність співпраці та підтримки з боку медичної команди, особливо лікарів, оскільки 

медсестрам не дають можливості брати участь у діалозі щодо результатів дослідження. 

Медсестри вказують на необхідність подальшої освіти щодо важливості досліджень у галузі 

охорони здоров’я, а також статистичних методів, обробки даних та інтерпретації способів, 

які могли б вплинути на погляди медсестер на важливість досліджень у галузі охорони 

здоров’я на даний момент.  

Висновки. Технічні навички, знання, вміння спілкуватися, співпереживання, вміння 

відчувати відповідні ситуації та емоції, знання того, як розуміти інших, є ключем до 

професійного успіху медичної сестри в галузі догляду. Медсестри, які закінчили навчання 

(молоді фахівці) мають проблеми з сприйняттям їх як професіоналів і тут виступає поняття 

довіри пацієнтів до медичних сестер. 

 

Миронюк М.Б. 

ОСОБЛИВОСТІ СМЕРТНОСТІ НАСЕЛЕННЯ ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ ТА ЇЇ 

ПРИЧИНИ  

Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров’я 

Буковинський державний медичний університет 

Вступ. В Україні спостерігається складна медико-демографічна ситуація, яка 

проявляється у рості смерті населення і, як наслідок, зменшення його чисельності. Рівень 

смертності визначається рівнем постаріння населення, ступенем індустріального розвитку 

регіону, господарською спеціалізацією, рівнем розвитку соціальної сфери, станом довкілля 

ментальними установками й цінностями та поведінковими практиками населення. Упродовж 

останніх років в Чернівецькій області, як і в Україні загалом, спостерігається зменшення 

народжуваності при одночасному зростанні смертності. 

Мета дослідження. Проаналізувати рівень смертності населення Чернівецькій області 

за 2019-2021 роки на підставі наявних статистичних даних. 

Матеріал і методи дослідження. Аналіз проводився за статистичними даними 

отриманими з інформаційно-аналітичного центру Чернівецької області. 

Результати дослідження. Структура причин смерті населення області в 2019 році 

становила – перше місце посідали хвороби системи кровообігу, друге місце – новоутворення, 

третє – зовнішні причини смерті. В 2020 році перше – хвороби системи кровообігу, друге – 

новоутворення, третє – корона вірусна інфекція COVID – 19. В 2021 році перше місце – 

посідали хвороби системи кровообігу, друге – коронавірусна інфекція COVID – 19, третє – 

новоутворення. Серед померлих відслідковується гендерна нерівність, а саме: у 2019 році 

померлих за основними причинами смерті чоловіків було 1300,0 на 100000 жителів, жінок – 


