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проблема взагалі зникнення деяких видів з них.  Однією з найнебезпечніших 

ситуацій є захоплення окупантами Запорізької атомної електростанції − найбільшої 

в Європі. У разі аварії можливе радіоактивне забруднення не тільки територій 

України, а і за її межами. Також є численні випадки обстрілів об’єктів, де 

зберігаються отруйні речовини. Заміновані території − це не лише соціальна, а й 

екологічна проблема. Уламки снарядів та залишки вибухівки забруднюють ґрунти й 

роблять землі непридатними для використання. За даними ООН, Україна стала 

однією з найбільш замінованих країн світу. 

Аналізуючи стан біогеоценозів вчені роблять висновки про негативний вплив 

технічних домішок і техногенезу (техногенна міграція елементів) на них. Крім того, 

вплив військової, хімічної, металургічної промисловості (особливо військової!) 

призводить до забруднення шкідливими речовинами, в тому числі дисперсними 

частинками, що, нажаль, сприяє виникненню онкологічних хвороб; канцерогенні 

речовини (оксид азоту, нітрити і нітрати, військові викиди, вихлопи двигунів, 

полігалогенпохіднібензену, інші галогенвмісні сполуки) викликають онкологічні 

захворювання, негативно впливають на спадковість. Крім прямого руйнування 

всього живого є і опосередковане, а саме негативний вплив на органи і системи 

біологічних об’єктів, який спостерігається довгий час, навіть через роки після 

закінчення дії шкідливих факторів. 

Загальновідомий негативний вплив іонів плюмбуму, кадмію, меркурію, 

накопичення яких у воді сприяє виникненню певних хвороб: при їх кумуляції 

відбувається збільшення концентрації іонів, що призводить до розвитку сліпоти, 

глухоти, паралічу (іони меркурію), хворобкровообігу (іони плюмбуму), крихкості 

кісток (іони кадмію). Значну шкоду організмам живих істот наносіть діоксини 

(токсичні речовини, що утворюються при хлоруванні води), а також нітрати, що ми 

отримуємо з продуктами харчування (їх надлишок сприяє збільшенню вмісту 

метгемоглобіну в крові людини, а це призводить до зменшення тканинного 

дихання). Відомо, що нітрати у великій кількості переходять у нітрити у дитячого 

населення, що пов’язано з недостатністю сформованості ферментних систем у 

дітей. Акцентуємо увагу на необхідність захисту зовнішнього середовища від 

шкідливих викидів, особливо військового характеру.  

 

 

 

GENDER-RELATED PECULIARITIES IN THE PERCEPTION OF PATIENT 

CARE IN COPD PATIENTS 

Yeryomenko Galyna, Dr. Professor Bezditko Tetyana, Dr. Professor 

Department of Propedeutics of Internal Medicine, Nursing and Bioethics (Kharkiv 

National Medical University, Ukraine) 

The nursing profession is one of the key professions in the healthcare system, as 

nurses ensure continuity of care, support patients and implement ethical principles in 
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medicine. Despite the high importance of this activity, the nursing profession has 

historically been perceived as ‘feminine’. According to the World Health Organisation, 

about 90% of nursing staff are women [1, p. 27]. This gender imbalance not only reflects 

socio-cultural stereotypes, but also determines the characteristics of professional 

interaction, career development and the distribution of roles in the medical environment 

[2, p. 93]. At the same time, modern nursing practice requires consideration of the gender 

characteristics of patients themselves, as gender can influence the course of disease, 

response to treatment, stress levels, and perceptions of care [3, 4]. It is suggested that 

nurses focus on the individual needs of each patient, regardless of their gender, age or 

social status, viewing care as a conscious professional act based on the ethics of 

responsibility, empathy and gender sensitivity. 

The aim of this study is to examine nursing from the perspective of gender analysis 

as a result of gender-based nursing interactions in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD). 

Materials and methods: Data on 91 patients with moderate COPD were studied. 

Patients were randomly divided into two groups: group 1 (n = 46) received standard 

medical consultations and 5-6 hours of specialised nursing care, including home visits 

and telephone consultations; group 2 (n = 45) received standard medical care. The 

following methods were used to analyse the interaction between the patient and the 

nurse: questionnaires (Respiratory Health Assessment Questionnaire, Subjective Well-

Being Questionnaire), interviews with nurses aimed at identifying perceptions of the 

patient's role and gender differences in care, statistical data processing, including 

descriptive statistics, t-tests, χ² criterion, and correlation analysis. In addition, special 

attention was paid to sociological factors: marital status, age, socio-economic status, 

employment, and patients' perceptions of the role of nurses.  

Results: 

A number of gender differences in the perception and effectiveness of nursing care 

were identified. When assessing the psychological component, a slight decrease in 

symptoms of depression and anxiety was observed among male patients (p = 0.12 and p 

= 0.059, respectively). No statistically significant changes were found in women (p = 

0.54 and p = 0.64). When studying quality of life and clinical parameters, no significant 

differences between the groups were found, but among women in group I, there was a 

tendency towards worsening bronchial obstruction indicators (p = 0.063). Nurses noted 

that somatic complaints (shortness of breath, fatigue, pain) were more common in men, 

while emotional and psychological complaints (fear, anxiety, loneliness) were more 

common in women. In addition, nurses noted that emotional support was more often used 

when caring for women, while practical advice was more often used when working with 

men, reflecting persistent gender stereotypes in the perception of patients. Patients who 

were married and had stable jobs showed better dynamics and a higher level of trust in 

nurses, confirming the importance of social capital in the treatment process. 

Approximately half of the patients in group I showed improvement after the first visit by 

the nurse, which correlated with the level of communicative openness and mutual 
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understanding. The results confirm that gender factors significantly influence the quality 

of nursing care, the nature of communication, and the effectiveness of rehabilitation. 

Conclusion: 

The study suggested that there may be some differences in how nursing care is 

perceived and how effective it is, depending on gender. It was observed that men showed 

a slight reduction in symptoms of depression and anxiety; no significant changes were 

found in women. At the same time, there did not appear to be any significant differences 

in quality of life or clinical parameters between the groups. However, among women in 

group I, there was a tendency towards worsening bronchial obstruction due to emotional 

vulnerability. This suggests that there may be some lingering gender stereotypes in how 

patients' needs are perceived and how they respond to care. In the spirit of continuous 

learning and improvement, we are exploring avenues for further research. These include 

the development and evaluation of gender-sensitive nursing care protocols that take into 

account the diverse needs of different patient groups. We are also interested in studying 

the impact of social capital and family environment on the effectiveness of rehabilitation 

and psychosocial support.  
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ГЕНДЕРНО ЧУТЛИВИЙ ПІДХІД ДО РЕАБІЛІТАЦІЇ: ВИКЛИКИ ТА 

ПЕРСПЕКТИВИ 

Горецька Анастасія, Міжрегіональна академія управління персоналом (м. Київ, 

Україна) 

Завгородня Наталія Ігорівна (Харківський національний медичний університет, м. 

Харків, Україна) 

Реабілітаційний процес, у якому перебуває пацієнт чи пацієнтка/, психіка 

та/або тіло яких потребують відновлення, включає не тільки фізичні та 

психологічні аспекти якості життя, а й потребу осмислення чи переосмислення 

тілесності, сексуальності, ідентичності як такої. Отримання травми, процес 
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