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Чи змінює інтерактивний тренінг ставлення 
медичних працівників до вакцинації проти 
COVID-19 у довгостроковій перспективі?
О. В. Ільков, П. О. Колесник, О. В. Русановська, В. В. Чінчева, Ч. Анукам, В. Ю. Волошин, 
І. О. Храмцова, Ю. Ю. Чомоляк, Ю. С. Січ
ДВНЗ «Ужгородський національний університет»

Аналіз наукової літератури підкреслює важливість підтримання високого рівня вакцинації серед медичних пра-
цівників, які є ключовою групою для успішної реалізації вакцинаційних кампаній. Встановлено, що певні групи 
населення, зокрема медичні працівники, особи старшого віку та пацієнти з хронічними захворюваннями, потре-
бують особливої уваги щодо ревакцинації проти COVID-19. Найефективнішими методами підвищення мотива- 
ції до вакцинації є комплексні освітні втручання, зокрема семінари й інформаційні кампанії. Підтримання висо-
ких рівнів охоплення вакцинацією є критично важливим для контролю пандемії та запобігання новим спалахам 
захворювання.
Під час дослідження було розглянуто питання: чи змінюється ставлення сімейних лікарів та медичних сестер до 
вакцинації проти COVID-19 для власного захисту після проходження інтерактивного тренінгу з вакцинації проти 
COVID-19 та у віддалений період після нього порівняно з періодом до навчання.
Мета дослідження: здійснення довготривалої оцінки змін у ставленні сімейних лікарів і медичних сестер із помір-
ним та низьким рівнем готовності до вакцинації проти COVID-19 до, одразу після та через 1 рік після проходження 
інтерактивного тренінгу, спрямованого на підвищення мотивації до вакцинації.
Матеріали та методи. У дослідженні взяв участь 541 медичний працівник – лікарі та медичні сестри обох статей 
віком від 19 до 67 років, які працювали в міських і сільських амбулаторіях. Учасники проходили інтерактивний 
тренінг для мобільних бригад і пунктів вакцинації проти COVID-19, що проводився для медичних працівників За-
карпатської області тренерами тренінгового центру сімейної медицини та долікарської допомоги Ужгородського на-
ціонального університету в період із березня до вересня 2021 р. Оцінку ставлення до вакцинації було проведено до 
тренінгу (близько 500 осіб), одразу після його завершення (близько 500 осіб) та через 1 рік після його проходження 
(близько 200 осіб). Анкетування здійснювалося за допомогою валідизованого опитувальника, який включав запи-
тання для кількісного та якісного дослідження. Проаналізовано рівень готовності до вакцинації й обізнаності щодо 
необхідності імунопрофілактики інших інфекційних захворювань серед медичних працівників.
Результати. Аналіз результатів анкетування засвідчив зміни в готовності медичних працівників до вакцинації 
проти COVID-19 на трьох етапах дослідження. Після проходження тренінгу частка осіб, які були абсолютно не 
готові вакцинуватися, зменшилася з 9% до 1%, однак через 1 рік зросла до 18%. Частка респондентів, які вага-
лися щодо ревакцинації проти COVID-19, зменшилася з 57% до 23% після тренінгу та до 19% через 1 рік. Рівень 
готовності до вакцинації підвищився з 19% до 55% після тренінгу, проте через 1 рік знизився до 26%. Осно-
вними причинами відмови від вакцинації медичні працівники називали недовіру до вакцин, відсутність потреби 
в щепленні та переконаність у достатності раніше отриманих доз. Водночас респонденти відзначили важливість 
регулярної вакцинації самих медичних працівників проти інших інфекційних захворювань, зокрема дифтерії, 
правця, гепатиту та грипу.
Висновки. Отримані результати свідчать про зменшення вагань щодо вакцинації після проходження інтерактивного 
тренінгу, а також про вплив часу на рівень готовності вакцинуватися. Виявлено основні причини відмови від щеплень 
і розглянуто необхідність проведення повторного тренінгу для підтримання високого рівня готовності до вакцинації 
й протидії дезінформації у віддалений період.
Ключові слова: професіоналізм, тренінг, постковідний період, COVID-19.

Does interactive training change the attitude of healthcare professionals towards COVID-19 
vaccination in the long-term period?
O. V. Ilkov, P. O. Kolesnyk, O. V. Rusanovska, V. V. Chincheva, Ch. Anukam, V. Yu. Voloshyn, 
I. O. Khramtsova, Yu. Yu. Chomolyak, Yu. S. Sich

The analysis of the scientific literature highlights the importance of maintaining high vaccination rates among healthcare 
professionals, who are a key group for the successful implementation of vaccination campaigns. It has been found that certain 
population groups, in particular healthcare workers, older people and patients with chronic diseases, require special attention 
regarding revaccination against COVID-19. The most effective methods of increasing motivation for vaccination are compre-
hensive educational interventions, including seminars and information events. Maintaining high levels of vaccination coverage 
is critical for controlling the pandemic and preventing new outbreaks of the disease.
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The study examined the question: does the attitude of family doctors and nurses towards vaccination against COVID-19 for 
their own protection change after undergoing an interactive training on vaccination against COVID-19 and in the remote 
period after it compared to the period before the training.
The objective: to conduct the long-term assessment of changes in the attitude of family doctors and nurses with moderate 
and low readiness to vaccinate against COVID-19 before, immediately after and 1 year after interactive training to increase 
motivation for vaccination.
Materials and methods. The study involved 541 medical workers (doctors and nurses) of both sexes aged 19 to 67 years, 
working in urban and rural outpatient clinics. The participants took part in the interactive training for mobile teams and vac-
cination points against COVID-19, which was conducted for medical workers in the Transcarpathian region by trainers from 
the Family Medicine and Primary Care Training Center of Uzhhorod National University from March to September 2021. The 
attitudes towards vaccination were assessed before the training (about 500 people), immediately after (about 500 people) and 
1 year after the training (about 200 people). The survey was conducted using a validated questionnaire and included questions 
for quantitative and qualitative research. The degree of readiness for vaccination and awareness of the need for vaccination 
against other infectious diseases among healthcare workers were analyzed.
Results. The analysis of the survey results showed changes in the readiness of healthcare workers to be vaccinated against 
COVID-19 at three stages of the study. After the training, the number of those who were absolutely not ready to be vaccinated 
against COVID-19 decreased from 9% to 1%, but a year later it increased again to 18%. The proportion of those who were 
hesitant to get revaccinated against COVID-19 at the time of the survey decreased from 57% to 23% after the training and to 
19% a year later. Readiness to get vaccinated increased from 19% to 55%, but decreased to 26% a year later. The main reasons 
for refusing vaccination were cited by healthcare workers as distrust of vaccines, lack of need for vaccination, and sufficiency 
of previous doses. At the same time, respondents noted the importance of regular vaccination of healthcare workers themselves 
against other infectious diseases, including diphtheria, tetanus, hepatitis, and influenza.
Conclusions. The results obtained indicate a decrease in hesitation about vaccination after the training, as well as the influence 
of time on the level of readiness to be vaccinated. The main reasons for refusal of vaccinations were identified and the need for 
repeated training to maintain a high level of vaccination readiness and combat disinformation in the long-term period.
Keywords: professionalism, training, post-COVID period, COVID-19.

Постійна мутація вірусу COVID-19 [1] вимагає до-
даткових доз вакцин для підтримки імунітету [2]. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоро- 
в’я  (ВООЗ), підтримання високих рівнів вакцинації 
допомагає запобігти тяжким формам захворювання 
та знижує навантаження на системи охорони здоро- 
в’я  [3,  4]. Медичні працівники є ключовою групою 
для успішного проведення вакцинаційних кампаній. 
Дослідження показують, що медичні працівники ма-
ють вищий рівень обізнаності щодо вакцин, але на-
віть у цій професійній групі нерідко спостерігаються 
значні вагання через різні фактори, включно зі стра-
хом перед побічними ефектами та недовірою до нових 
вакцин  [5,  6]. Аналіз демографічних і професійних 
характеристик свідчить, що певні групи потребують 
особливої уваги при проведенні ревакцинації. Зокре-
ма, медичні працівники, які працюють безпосередньо 
з пацієнтами, особи старшого віку та пацієнти з хро-
нічними захворюваннями мають підвищений ризик 
і потребують регулярного оновлення вакцинації  [7]. 
Вона, своєю чергою, є критично важливою для конт- 
ролю пандемії COVID-19 [8].

Дослідження методів мотивації демонструють, що 
комплексні освітні втручання, включно із семінарами, 
інформаційними кампаніями та особистими консуль-
таціями, є найефективнішими у зміні ставлення до 
вакцинації [9]. Використання різноманітних комуніка-
тивних каналів для надання достовірної інформації та 
розвінчання міфів про вакцини є ключовим фактором 
успіху [10, 11]. Відомо, що освітні втручання можуть 
впливати на ухвалення рішення щодо необхідності 
вакцинації та ревакцинації від низки інфекційних за-
хворювань у довгостроковій перспективі. Проведення 
всебічного огляду літератури підкреслює важливість 
постійних зусиль для підтримання високих рівнів вак-
цинації серед медичних працівників [12, 13].

Аналіз джерел проведено з метою встановлення до-
казової бази щодо демографічних і професійних груп, 
які найбільше потребують ревакцинації  [2]. Також 
вивчаються методи мотивації до вакцинації  [14,  15] 
для визначення найефективніших стратегій підтрим-
ки готовності до неї протягом тривалого періоду. До-
слідження віддаленого ефекту освітніх заходів серед 
медичних працівників може надати цінну інформацію 
про вплив навчальних програм на довгострокову го-
товність вакцинуватися та тривалість цієї мотивації. 
Підтримання високих рівнів вакцинації є критичним 
для подолання пандемії та запобігання виникненню 
нових спалахів захворювання [16, 17]. Виникає необ-
хідність дослідження довгострокової ефективності 
навчально-тренінгових заходів для медичних праців-
ників, спрямованих на зміну ставлення до вакцинації 
проти COVID-19, зокрема щодо ступеня готовності до 
проходження ревакцинації через 1 рік після тренінгу.

Під час дослідження було розглянуто питання: чи 
змінюється ставлення сімейних лікарів і медичних 
сестер до вакцинації проти COVID-19 для власного 
захисту після проходження інтерактивного тренінгу 
з вакцинації проти COVID-19 та у віддалений період 
після нього порівняно з періодом до навчання.

Мета дослідження: здійснення довготривалої оцін-
ки змін у ставленні сімейних лікарів і медичних сестер 
із помірним та низьким рівнем готовності до вакци-
нації проти COVID-19 до, одразу після та через 1 рік 
після проходження інтерактивного тренінгу, спрямова-
ного на підвищення мотивації до вакцинації.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження проводилося у 3 етапи. Перший етап – 

анкетування медичних працівників (лікарів і медичних 
сестер, які працювали в міських та сільських амбулато-
ріях) до тренінгу, другий етап – проведення опитування 
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одразу після проходження тренінгу і третій – через 1 рік 
після проходження тренінгу. Загалом було проведено 
30 таких тренінгів.

Тренінг, розроблений авторами статті, за пропо-
зицією ВООЗ, був присвячений вакцинації проти 
COVID-19. Він базувався на матеріалах тренінгу Мі-
ністерства охорони здоров’я України та ВООЗ, про-
веденого в березні 2021 р. («Тренінг для регіональ-
них тренерів щодо організації проведення щеплень 
від гострої респіраторної хвороби COVID-19, спри-
чиненої коронавірусом SARS-CoV-2»)  [18], який 
пройшли всі тренери. Окрім того, використовували-
ся інтерактивні методики навчання, рекомендовані 
Європейською академією викладачів сімейної меди-
цини, членами якої були розробники та організато-
ри тренінгу. Ці 30  тренінгів проводилися протягом 
6 міс. у період із березня по вересень 2021 р. щотиж-
ня, і в кожному з них брали участь 25–30 медичних 
працівників, із них лікарів – близько 65%, медичних 
сестер – приблизно 35%.

Кожен тренінг тривав 2 дні по 8 год (загалом 16 год) 
із 4 перервами та включав 5 блоків.

Блок І – «Світові та національні стратегії вакцина-
ції проти COVID-19. Ефективність і доцільність вак-
цинації та найчастіші міфи проти вакцинації і їх роз-
вінчування. Способи комунікації з населенням».

Блок ІІ – «Склад вакцин. Відносні та абсолютні 
протипоказання до вакцинації проти COVID-19».

Блок ІІІ – «Організація роботи в пункті щеплення».
Блок ІV – «Правила поведінки медичного персона-

лу при виникненні небажаних побічних ефектів вакци-
нації та анафілактичному шоці. Невідкладна допомога 
при анафілактичному шоці».

Блок V – «Робота з медичними інформаційними 
системами» [19].

Попри активне розгортання вакцинаційної кампанії 
в країні в цей період, серед учасників (медичних пра-
цівників) завжди було багато тих, хто не був готовий 
до вакцинації проти COVID-19 [19].

У 1-му та 2-му етапах дослідження взяв участь 541 
медичний працівник – лікарі й медичні сестри обох 
статей віком від 19 до 67 років, які працювали в місь-
ких та сільських амбулаторіях. Учасники проходили 
інтерактивний тренінг для мобільних бригад і пунктів 
вакцинації проти COVID-19, що проводився для ме-
дичних працівників Закарпатської області тренерами 
тренінгового центру сімейної медицини та долікар-
ської допомоги Ужгородського національного універ-
ситету в період із березня по вересень 2021 р. Серед 
541  учасника тренінгу 265  медичних працівників на 
момент його проведення вже були вакцинованими, а 
86 – виключені через невідповідність критеріям відбо-
ру. Перед проведенням тренінгу була розроблена та ва-
лідизована анкета-опитувальник: спочатку у паперовій 
версії, а потім перенесена на Google форму. На 1-му та 
2-му етапах було проаналізовано 192 анкети, заповнені 
на початку та одразу після тренінгу [19].

У 3-му етапі взяли участь близько 200  учасників 
(кількість відповідей – 40% від усіх розісланих ан-
кет). Анкета 1-го та 2-го етапу включала 2 запитання, 
що визначали готовність до проходження вакцина-
ції (дод. 1). Анкета 3-го етапу була розіслана всім учас-
никам перших двох етапів на їхні електронні адреси та 
включала додатково 2 запитання якісного типу щодо 
причин відповідей, а також обізнаності про інші вакци-
ни, необхідні медичним працівникам (дод. 2).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз результатів анкетування учасників тренін-
гу продемонстрував готовність до вакцинації проти 
COVID-19 до, одразу після та через 1 рік після інтер-
активного тренінгу. Дані було проаналізовано після по-
переднього вилучення 86 не повністю заповнених анкет.

Порівняння співвідношення готовності вакцинува-
тися до, одразу після та через 1 рік після проведення 
тренінгу показало відсутність зв’язку готовності вак-
цинуватися з віком, статтю чи професією (рисунок).  

Динаміка готовності учасників вакцинуватися до, одразу після та через 1 рік після проведення тренінгу
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Порівняння порядкових категорійних даних проведено 
методом апостеріорного аналізу за допомогою крите-
ріїв Фрідмана та Вілкоксона. Було виявлено статис-
тично значущі відмінності в готовності лікарів вакци-
нуватися між усіма трьома групами до, одразу після 
тренінгу та через 1 рік після нього (p = 0,001).

Детальний аналіз продемонстрував, що кількість 
медичних працівників, які були абсолютно не гото-
вими до вакцинації, після тренінгу скоротилася з 9% 
до 1%, проте через 1 рік зросла до 18%. Кількість тих, 
хто оцінював себе як «не готовий», зменшилася з 14% 
до 5%, а потім знову зросла до 10%. Частка тих, хто 
вагався щодо вакцинації, зменшилася з 57% до 23% і 
становила 19% через 1 рік. Натомість кількість готових 
вакцинуватися зросла з 19% до 55% одразу після тре-
нінгу, проте зменшилася до 26% через 1 рік. Кількість 
абсолютно готових до вакцинації зросла від 1% до 16% 
одразу після тренінгу та до 27% через 1 рік.

Однак через 1 рік після проведення тренінгу зміни-
лися також і обставини (завершення епідемії COVID-19, 
формулювання нових протоколів), тому до анкети було 
внесено додаткове запитання з проханням обґрунтувати 
причину неготовності до щеплення.

Серед причин небажання ревакцинуватися, які вка-
зували респонденти, що вагалися або були не готовими 
до ревакцинації, були такі: «не бачу потреби», «не до-
віряю вакцинам», «достатньо попередніх доз», «вагіт-
ність», «я не є в групі ризику», «не вважаю COVID-19 
небезпечним», «не впевнена/ий в ефективності вакци-
нації», «важко перенесла/ніс попередні вакцинації», 
«маю хронічні захворювання».

Також лікарі відповіли на запитання щодо того, вак-
цинацію проти яких ще інфекційних захворювань вони 
вважають доцільною для себе. На думку опитаних ме-
дичних працівників, вони потребують, окрім вакцинації 
проти COVID-19 (“AstraZeneca”, “CoronaVac”, “Pfizer”), 
захисту проти дифтерії, правця, гепатиту В та А, грипу, 
вірусу папіломи людини  (ВПЛ), а також кору, крас-
нухи та паротиту, менінгококової й пневмококової 
інфекцій, вітряної віспи. Певні медичні працівники 
зазначили необхідність дотримання календаря про-
філактичних щеплень, а деякі респонденти відповіли, 
що не потребують жодних щеплень. Також серед від-
повідей був такий варіант: «вакцинація можлива після 
визначення рівня  IgG  (імуноглобуліну  G)». Частина 
респондентів зазначила, що потребує якісних вакцин.

Зусилля ВООЗ та систем охорони здоров’я різ-
них країн щодо вакцинації є життєво важливими для 
контролю за поширенням інфекційних захворювань, 
проте відсутність сприйняття важливості вакцинації 
серед медичних працівників суттєво знижує ефектив-
ність цих зусиль. Сучасні дослідження свідчать, що 
найефективніші заходи для підтримки усвідомлення 
важливості вакцинації та формування позитивних 
переконань щодо неї є багатокомпонентними й базу-
ються на діалозі. Однією з таких стратегій є просвіт-
ницькі заходи за принципом «рівний – рівному» [20], 
коли індивід із тієї ж групи виступає як просвітник із 
вакцинації [21]. У 2023 р. E. L. S. Gobbo, C. Hanson, 
K. S. S. Abunnaja та S. H. van Wees опублікували мета- 
аналіз (хоча дослідження проводилися серед студен-

тів, але також за принципом «рівний – рівному»), в 
якому систематичний відбір виявив 16 статей, вклю-
чених до остаточного огляду. Половина досліджень 
була зосереджена на студентах як досліджуваній гру-
пі. Вакцина проти ВПЛ була найпоширенішою вакци-
ною, яку оцінювали в дослідженнях, далі за пошире-
ністю були вакцини проти COVID-19 та грипу. В 11 із 
16 статей повідомлялося про позитивний вплив втру-
чання однолітків, а 2 дослідження мали неоднозначні 
результати. 6 досліджень пропонували змішаний під-
хід із залученням експертів з охорони здоров’я. У на-
шому дослідженні за тим самим принципом проводи-
лося навчання «лікар – лікарю», а також аналізувався 
довготривалий вплив втручання [22].

Дослідження ставлення лікарів до вакцинації [23, 24]  
проводилися також у Великій Британії. Зокрема, у ро-
боті «Переконання, ставлення та поведінка щодо вак-
цинації проти COVID-19 серед медичних і соціальних 
працівників у Великій Британії: дослідження з вико-
ристанням змішаних методів» були виявлені такі при-
чини неготовності до вакцинації, як: «стурбованість 
ефективністю вакцини», «не відчували ризику тяжкого 
перебігу COVID-19», «не довіряли уряду, фармацевтич-
ній промисловості, виробникам вакцин та/або ЗМІ», 
а також висловлювалися думки: «я відчуваю тиск із 
боку мого роботодавця щодо отримання вакцини про-
ти COVID-19» і «я хвилююся щодо побічних ефектів 
вакцини проти COVID-19». У поведеному нами дослі-
дженні були як схожі, так і відмінні переконання, зо-
крема: «не бачу потреби», «не довіряю вакцинам», «до-
статньо попередніх доз», «вагітність», «я не є в групі 
ризику», «не вважаю COVID-19 небезпечним» [25].

Також у травні 2021  р. було опубліковано систе-
матичний огляд «Підготовка та навчання медичних 
працівників під час вірусних епідемій: систематичний 
огляд» авторства L. J. Nayahangan, L. Konge, L. Russell, 
S.  Andersen  [26], який включає дослідження навчан-
ня та підготовки медичних працівників під час вірус- 
них епідемій, зокрема COVID-19. У цьому огляді під-
креслюється важливість теоретичних курсів  [27] та 
формування технічних навичок для медичних праців-
ників, що може позитивно впливати на їх ставлення 
до вакцинації. Загалом у включених дослідженнях по-
відомлялося про переваги будь-якого структурованого 
навчального втручання, включно з підвищенням рівня 
впевненості та знань (аналізувалися як технічні, так і 
нетехнічні аспекти). У нашому дослідженні було про- 
аналізовано вплив саме інтерактивного тренінгу та 
його довготривалий ефект.

ВИСНОВКИ
У довготривалій перспективі вагання щодо вакци-

нації проти COVID-19 знову зростають: частка тих, хто 
не готовий до вакцинації, становить 18%, тоді як частка 
тих, хто вагався, знизилася з 57% до 19%. Це вказує 
на необхідність постійного проведення заходів із ме-
тою підтримання належного рівня мотивації. Попри те 
що цей рівень є недостатнім, значна частина опитаних 
усвідомлювала необхідність здійснення ревакцинації 
проти інших інфекційних захворювань, зокрема диф-
терії, правця, гепатитів, грипу та інших.
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Додаток 1
Анкета учасника дослідження на 1-му та 2-му етапах

Додаток 2
Анкета учасника дослідження на 3-му етапі

ПІБ

Вік

Ви лікар чи медична сестра?

Ви працюєте в міській чи сільській амбулаторії?

Оцініть Вашу готовність вакцинуватися зараз від 1 до 5:
1 – Абсолютно не готова/ий  2 – Не готова/ий  3 – Сумніваюся  4 – Готова/ий
5 – Абсолютно готова/ий

Своїм підписом підтвердіть надану Вам інформацію про дослідження та згоду на обробку 
персональних даних

ПІБ

Вік

Ви лікар чи медична сестра?

Ви працюєте в міській чи сільській амбулаторії?

Оцініть Вашу готовність вакцинуватися зараз від 1 до 5:
1 – Абсолютно не готова/ий  2 – Не готова/ий  3 – Сумніваюся  4 – Готова/ий
5 – Абсолютно готова/ий

Будь ласка, коротко обґрунтуйте Вашу відповідь

Яких вакцин, на Вашу думку, Ви потребуєте у Вашому віці?

Своїм підписом підтвердіть надану Вам інформацію про дослідження та згоду на обробку 
персональних даних
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