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Вступ

Онкологічні захворювання дедалі більше стають 
глобальною загрозою для здоров’я людей. У 2020 році 
у світі було зареєстровано понад 19 млн нових випад-
ків раку [1], за 2024 рік тільки у США передбачається 
2 млн нових випадків онкопатології [2]. Удосконалення 
медичних технологій і впровадження мультидисци-
плінарних методів терапії подовжили час виживання 
багатьох хворих на рак, проте фізичні, психологічні 
стреси внаслідок лікування пацієнтів з онкопатологією 
збільшили навантаження на осіб, які за ними догляда-
ють [3].

Рак вражає не лише пацієнта, а й тих, хто його 
оточує, оскільки вплив онкопатології є багатовимір-
ним. Медсестри онкологічних відділень, які проводять 
більше часу зі стаціонарними пацієнтами, ніж інші 
медичні працівники, через характер догляду стають 
свідками болю та емоційного напруження пацієнтів, 
страждають від психосоціальних проблем, які вони 
відчувають, і можуть відчувати тривогу, горе, вто-
ринну травму та когнітивну втому [4, 5]. Вчені провели 
аналіз стійкості з точки зору онкологічного догляду, 
вивчили цінність і потребу в стійкості онкологічних 
пацієнтів при лікуванні ракових захворювань, стратегії 
догляду для покращення стійкості хворих на рак, кон-
цепції онкологічних сестринських моделей [6], проте, 
на нашу думку, основна увага, насамперед, повинна 
бути зосереджена на стресостійкості, емпатії та психо-
логічній відновлюваності медичних сестер, які забез-
печують догляд онкохворих.

Вікарна травма (або ж вторинний травма-
тичний стрес, вторинна жертвоінізація, втома від 
співчуття та професійне вигоряння) поширена 
в онкології та широко описує загальні емоційні наван-
таження, пов’язані з наданням допомоги пацієнтам [7]. 
Cимптоми вторинної травми можуть включати пору-
шення сну та погані сновидіння, проблеми з концен-
трацією уваги, симптоми паніки, зміни апетиту, біль, 

неадаптивні стратегії подолання, замкнутість, відчуття 
безнадійності тощо [7, 8]. Таке емоційне напруження 
може погіршити здатність підтримувати стосунки, зни-
жуючи співчуття та якість догляду, спричинити втрату 
цілеспрямованості, що може знизити загальну задово-
леність роботою та її ефективність.

Метою дослідження було вивчення особливостей 
психологічної відновлюваності медсестер онкологіч-
них відділень різного профілю та встановлення факто-
рів, що з нею асоціюються.

Об’єкт і методи дослідження

У дослідження було включено 60 медсестер, які 
працювали в різних відділеннях комунального підпри-
ємства «Рівненський обласний протипухлинний центр» 
Рівненської обласної ради. Усі респонденти, включені 
у дослідження, були проінформовані про мету дослі-
дження і дали письмову згоду на свою участь у ньому. 
Конфіденційність інформації про особу і стан здоров’я 
медичних сестер були збережені. Респондентів, вклю-
чених у дослідження, поділили на групи залежно від 
профілю відділення, в якому вони працюють (поліклі-
нічні (n=25), хірургічні (n=20) та терапевтичні (n=15) 
відділення), стажу роботи (до 10 років (n=19) та понад 
10 років (n=41)), віку (до та понад 40 років), індексу 
маси тіла (нормальна (n=27), надмірна маса тіла (n=17) 
та ожиріння (n=16)), а також залежно наявності чи від-
сутності нічних змін та хронічних захворювань.

Рівень психологічної відновлюваності визна-
чали за допомогою методики «Шкала психологічної 
відновлюваності» (Brief Resilient Coping Scale), адап-
тованої V. Sinclaire, K. Wallston, 2004 [9]. Адаптація 
опитувальника на українську мову була проведена 
Креденцер та Сергієнко [10]. Опитувальник включав 
4 твердження, які респонденти оцінювали за виміром 
своєї згоди з кожним твердженням за 5-бальною шка-
лою. При інтерпретації результатів виділяють низький 
рівень психологічної відновлюваності (4–13 балів), 
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середній рівень психологічної відновлюваності (14–16 
балів) та високий рівень психологічної відновлювано-
сті (17–20 балів).

Статистичний аналіз даних проведено з викорис-
танням програмного забезпечення «STATISTICA 7.0». 
Абсолютні показники представлено у вигляді серед-
нього значення (Mean) та його стандартного відхи-
лення (SD).

Результати дослідження та їх обговорення

Аналіз показників психологічної відновлюваності 
серед медсестер, які працюють в онкологічних відді-
леннях різного профілю, показав низький, середній 
і високий рівень психологічної відновлюваності, при 
цьому найвищі значення досліджуваного показника 
виявлено в працівників хірургічних відділень, що ста-
тистично значимо відрізнялись стосовно даних пра-
цівників терапевтичних відділень (на 18,15%) та мали 
тенденцію до зростання порівняно з показниками мед-
сестер поліклінічних відділень (табл. 1). При цьому 
в середньому у 15% медсестер поліклінічних і хірур-
гічних відділень виявляли високу психологічну від-
новлюваність, а в найбільшого відсотку працівників 
встановлено середній рівень психологічної відновлю-
ваності, тоді як серед медичних сестер терапевтичних 
відділень у 73,33% діагностовано низьку психологічну 
відновлюваність.

Складне лікування раку, надмірне робоче наван-
таження та часті випадки смерті пацієнтів є основним 
джерелом стресу для онкологічних медсестер [11]. Усі 
ці фактори негативно впливають на якість медичної 
допомоги, що надається пацієнтам [12], і на психо-
логічний стан медсестер онкологічних відділень, що 
призводить до зниження професійної задоволеності, 
ефективності та продуктивності роботи, підвищення 
ризику помилок, вигоряння та плинності кадрів [13], 
а також згідно з нашими результатами знижує рівень 
психологічної відновлюваності. Дослідження Jung 
і Park показує, що медсестри, які вирішили піти в сферу 
медсестринства як покликання та самостійно обрали 
тип відділення, є більш стійкими, ніж їхні колеги [14].

Результати цього дослідження показують, що 
75% медсестер хірургічних відділень мають середній 
або високий рівень психологічної відновлюваності, 
що свідчить про те, що респонденти вже використо-
вують захисні фактори навіть несвідомо для боротьби 
з несприятливими умовами праці. Захисні фактори – 
це фактори, відповідальні за зменшення або усунення 
негативного впливу певного фактору ризику, тобто 
вони є внутрішніми механізмами або отримані з сере-
довища, в якому працюють медсестри. Захисні фак-
тори спрямовані на мінімізацію ефектів і негативних 
наслідків гострого чи хронічного стресу, а також на 
відновлення психологічної рівноваги [15].

За умови різного стажу роботи за спеціальністю не 
встановлено вірогідної різниці величини психологічної 
відновлюваності між медичними сестрами з досвідом 
роботи до і понад 10 років (табл. 2). Проте встановлено 
вірогідне зростання відсотку осіб з середнім і низьким 
типом психологічної відновлюваності та зниження 
з високим рівнем психологічної відновлюваності за 
умови стажу роботи понад 10 років (χ2=2,38; р<0,05).

За умови різних вікових груп встановлено вірогідно 
вищі значення шкали психологічної відновлюваності 
в медсестер онкологічних відділень віком до 40 років сто-
совно групи респондентів віком понад 40 років на 13,67% 
(табл. 3). При цьому встановлено вірогідне зростання 
відсотку осіб з низьким типом психологічної відновлю-
ваності та повну відсутність осіб з високим рівнем пси-
хологічної відновлюваності за умови віку понад 40 років 
(χ2=6,99; р<0,05). Варто вказати, що Ying та співавт. 
виявили, що медсестри відділень інтенсивної терапії, 
старші за 30 років, показали значно вищу стійкість і від-
новлюваність порівняно з групою 25 років і молодше [16].

Аналіз показників психологічної відновлювано-
сті серед медсестер онкологічних відділень залежно 
від наявності/відсутності нічних змін не показав віро-
гідних асоціацій з тенденцією до зміни типу психоло-
гічної відновлюваності за наявності нічних чергувань 
(табл. 4). При цьому у медсестер онкологічних відді-
лень незалежно від наявності/відсутності нічних змін 
переважав середній і низький рівень психологічної від-
новлюваності.

Таблиця 1
Психологічна відновлюваність медсестер, які працюють в онкологічних відділеннях різного профілю

Показник
Поліклінічні 
відділення

n=25 (1)

Хірургічні 
відділення n=20 (2)

Терапевтичні 
відділення n=15 (3) р

Шкала психологічної 
відновлюваності, бали

13,76±3,27 14,65±1,79 12,40±2,47 р2-3 <0,05*

Тип психологічної відновлюваності
Низький рівень психологічної

відновлюваності, n (%)
9 

(36,00)
5

(25,00)
11

(73,33)
χ2=9,54;
р<0,05*

Середній рівень психологічної 
відновлюваності, n (%)

12
(48,00)

12
(60,00)

4
(26,67)

Високий рівень психологічної
відновлюваності, n (%)

4
(16,00)

3
(15,00)

0

Примітка. * – статистично вірогідна відмінність.
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Таблиця 2
Психологічна відновлюваність медсестер онкологічних відділень  

за умови різного стажу роботи за спеціальністю

Показник
Стаж роботи

р
До 10 років (n=19) Понад 10 років 

(n=41)
Шкала психологічної відновлюваності, бали 14,21±2,72 13,49±2,77 р>0,05

Тип психологічної відновлюваності
Низький рівень психологічної

відновлюваності, n (%)
7

(36,84)
18

(43,90)
χ2=2,68;
р<0,05*

Середній рівень психологічної відновлюваності, 
n (%)

8
(42,11)

20
(48,78)

Високий рівень психологічної
відновлюваності, n (%)

4
(21,05)

3
(7,32)

Таблиця 3
Психологічна відновлюваність медсестер онкологічних відділень різних вікових груп

Показник
Вік

Р
До 40 років (n=34) Понад 40 років 

(n=26)
Шкала психологічної відновлюваності, бали 14,47±2,53 12,73±2,76 р<0,05*

Тип психологічної відновлюваності
Низький рівень психологічної

відновлюваності, n (%)
11

(32,35)
14

(53,85)
χ2=6,99;
р<0,05*

Середній рівень психологічної відновлюваності, 
n (%)

16
(47,06)

12
(46,15)

Високий рівень психологічної
відновлюваності, n (%)

7
(20,59)

0

Примітка. * – статистично вірогідна відмінність.

Таблиця 4
Психологічна відновлюваність медсестер онкологічних відділень залежно від наявності нічних змін

Показник
Нічні зміни

р
Відсутні (n=36) Наявні 

(n=24)
Шкала психологічної відновлюваності, бали 13,58±3,05 13,92±2,28 р>0,05

Тип психологічної відновлюваності
Низький рівень психологічної

відновлюваності, n (%)
15

(41,67)
10

(41,67)
χ2=0,03;
р>0,05

Середній рівень психологічної відновлюваності, 
n (%)

17
(47,22)

11
(45,83)

Високий рівень  психологічної
відновлюваності, n (%)

4
(11,11)

3
(12,50)

За умови наявності хронічних захворювань вста-
новлено вірогідно нижчі значення шкали психологічної 
відновлюваності в медсестер онкологічних відділень 
на 15,93 % (табл. 5). При цьому, встановлено вірогідне 
зростання відсотку осіб з низьким типом психологічної 
відновлюваності та зниження відсотку осіб з високим 
рівнем психологічної відновлюваності за умови наяв-
ності хронічних захворювань (χ2=3,31; р<0,05). У той 
же час, надмірна маса тіла та ожиріння респондентів, 
включених у дослідження, не впливали на рівень пси-
хологічної відновлюваності (табл. 6). Варто зазначити, 
що у жодної медсестри з ожирінням не було встанов-
лено високий рівень психологічної відновлюваності.

Численні індивідуальні та організаційні чинники 
були ідентифіковані як фактори, що сприяють виго-
ранню працівників системи охорони здоров’я [17]. 
Індивідуальними факторами є внутрішні диспозиці-
йні фактори ризику вікарної травми, що складаються 
з соціально-демографічних (наприклад, молодший 
вік, жіноча стать, сімейний стан), а також особистіс-
них характеристик (наприклад, екстраверсія та сумлін-
ність).

Високі рівні стійкості медсестер пов’язані з низь-
кою поширеністю симптомів тривоги та синдрому 
вигорання. Високий рівень стійкості можна вважати 
захистом від емоційного виснаження та чинником 
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швидкої психологічної відновлюваності [18]. У цьому 
сенсі вік та тривалий стаж роботи відіграють негативну 
роль у зменшенні емоційного виснаження та негатив-
них наслідків стресу, пов’язаних з роботою, що веде 
до зниження психічного здоров’я працівників та спо-
вільнення його психологічного відновлення. Отже, 
визначення змінних, що передбачають психологічну 
стійкість та швидку відновлюваність медсестер онко-
логічних відділень, має важливе значення для захисту 
від негативних факторів стресу та скерування заходів 
для підвищення психологічної стійкості.

Перспективи подальших досліджень

У перспективі плануємо дослідити асоціа-
тивні зв’язки між емоційним інтелектом та рівнем 

психологічної відновлюваності медсестер онкологіч-
них відділень.

Висновки

У медсестер онкологічних відділень хірургічного 
профілю характерним є середній рівень психологічної 
відновлюваності, що складає 14,65±1,79 балів та віро-
гідно перевищує дані працівників відділень терапе-
втичного профілю на 18,15%, в яких у 73,33% діагнос-
товано низький рівень психологічної відновлюваності. 
Зниження рівня психологічної відновлюваності асо-
ціюється зі стажем роботи понад 10 років (χ2=2,38; 
р<0,05), віком медсестер понад 40 років (χ2=6,99; 
р<0,05) та наявністю хронічних захворювань (χ2=3,31; 
р<0,05).

Таблиця 5
Психологічна відновлюваність медсестер онкологічних відділень залежно  

від наявності хронічних захворювань

Показник
Хронічні захворювання

р
Відсутні (n=41) Наявні 

(n=19)
Шкала психологічної відновлюваності, бали 14,34±2,52 12,37±2,81 р<0,05*

Тип психологічної відновлюваності
Низький рівень психологічної

відновлюваності, n (%)
14

(34,15)
11

(57,89)
χ2=3,31;
р<0,05*

Середній рівень психологічної відновлюваності, 
n (%)

21
(51,22)

7
(36,84)

Високий рівень психологічної
відновлюваності, n (%)

6
(14,63)

1
(5,26)

Примітка. * – статистично вірогідна відмінність.

Таблиця 6
Психологічна відновлюваність медсестер онкологічних відділень залежно від маси тіла

Показник Нормальна маса 
тіла (n=27)

Надмірна маса тіла
(n=17)

Ожиріння
(n=16)

р

Шкала психологічної 
відновлюваності, бали

14,22±2,17 13,59±3,54 13,00±2,68 р >0,05

Тип психологічної відновлюваності
Низький рівень психологічної

відновлюваності, n (%)
9

(33,33)
8

(47,06)
8

(50,00)
χ2=2,34;
р >0,05

Середній рівень психологічної 
відновлюваності, n (%)

15
(55,56)

5
(29,41)

8
(50,00)

Високий рівень психологічної
відновлюваності, n (%)

3
(11,11)

4
(23,53)

0
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Мета – вивчити особливості психологічної відновлюваності медсестер онкологічних відділень різного профілю та вста-
новити фактори, що з нею асоціюються.

Матеріали і методи. У дослідження було включено 60 медсестер, яких поділили в групи залежно від профілю відді-
лення, в якому вони працюють, стажу роботи, віку, індексу маси тіла, а також залежно від наявності чи відсутності нічних змін 
та хронічних захворювань. Рівень психологічної відновлюваності визначали за допомогою методики «Шкала психологічної 
відновлюваності» (Brief Resilient Coping Scale), адаптованої V. Sinclaire, K. Wallston, 2004.

Результати. Аналіз показників психологічної відновлюваності серед медсестер, які працюють в онкологічних відділен-
нях різного профілю, показав низький, середній і високий рівень психологічної відновлюваності, при цьому найвищі значення 
досліджуваного показника виявлено в працівників хірургічних відділень. При цьому в середньому у 15% медсестер поліклініч-
них і хірургічних відділень виявилно високу психологічну відновлюваність, а в найбільшого відсотку працівників встановлено 
середній рівень психологічної відновлюваності, тоді як серед медичних сестер терапевтичних відділень у 73,33% діагностовано 
низьку психологічну відновлюваність. Встановлено вірогідне зростання відсотку осіб з середнім і низьким типом психологіч-
ної відновлюваності та зниження з високим рівнем психологічної відновлюваності за умови стажу роботи понад 10 років. Вста-
новлено вірогідне зростання відсотку осіб з низьким типом психологічної відновлюваності та повну відсутність осіб з високим 
рівнем психологічної відновлюваності за умови віку понад 40 років. За умови наявності хронічних захворювань встановлено 
вірогідно нижчі значення шкали психологічної відновлюваності в медсестер онкологічних відділень на 15,93%.

Висновки. У медсестер хірургічних відділень характерним є середній рівень психологічної відновлюваності, що складає 
14,65±1,79 балів та вірогідно перевищує дані у працівників терапевтичних відділень на 18,15%, в яких у 73,33% діагносто-
вано низький рівень психологічної відновлюваності. Зниження рівня психологічної відновлюваності асоціюється зі стажем 
роботи понад 10 років (χ2=2,38; р<0,05), віком медсестер понад 40 років (χ2=6,99; р<0,05) та наявністю хронічних захворю-
вань (χ2=3,31; р<0,05).

Ключові слова: психологічна відновлюваність, медсестри, вік, стаж роботи, позмінна робота, індекс маси тіла, хронічні 
захворювання.

Purpose: to study the features of psychological resilience of nurses working in oncology departments of different profiles and to 
identify factors associated with it.

Material and methods. The study included 60 nurses who were divided into groups depending on the profile of the department in 
which they work, length of service, age, body mass index, as well as depending on the presence or absence of night shifts and chronic 
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diseases. The level of psychological resilience was determined using the Brief Resilient Coping Scale, adapted from V. Sinclaire, 
K. Wallston, 2004.

Results. Analysis of psychological resilience indicators among nurses working in oncology departments of different profiles 
showed a low, medium and high level of psychological resilience, with the highest values   of the studied indicator found in surgical 
department workers. At the same time, on average, 15% of nurses in outpatient and surgical departments showed high psychological 
resilience, and the largest percentage of employees had the medium level of psychological resilience, while 73.33% of nurses in 
therapeutic departments were diagnosed the low psychological resilience. A significant increase in the percentage of people with 
an medium and low type of psychological resilience and a decrease in the percentage of people with a high level of psychological 
resilience was found with work experience of more than 10 years. A significant increase in the percentage of people with a low type of 
psychological resilience and a complete absence of people with a high level of psychological resilience were found with age over 40. 
In the presence of chronic diseases, significantly lower values of the psychological resilience scale were found in nurses in oncology 
departments by 15.93%.

Conclusions. Nurses of surgical departments are characterized by an medium level of psychological resilience, which is 
(14.65±1.79) points and significantly exceeds the data of employees of therapeutic departments (by 18.15%), in which 73.33% were 
diagnosed with a low level of psychological resilience. A decrease in the level of psychological resilience is associated with work 
experience of more than 10 years (χ2=2.38; p<0.05), age of nurses over 40 years (χ2=6.99; p<0.05) and the presence of chronic diseases 
(χ2=3.31; p<0.05).

Key words: psychological resilience, nurses, age, work experience, shift work, body mass index, chronic diseases.
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