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Вступ

Онкологічні захворювання на сьогодні є однією 
з найбільш актуальних і невирішених медичних про-
блем людства. Злоякісні пухлини виникають у жите-
лів усіх континентів і країн, багатих і бідних, чолові-
ків та жінок. На превеликий жаль, перспективи поки 
що невтішні [1-2]. Кількість хворих з онкопатологією 
зростає, а це потребує нових підходів у організації їм 
медичної допомоги. Надзвичайно важливу роль віді-
грає живе спілкування з такими пацієнтами. І цю роль 
відіграють у першу чергу медичні сестри, або ж серед-
ній медичний персонал. Робота з такою категорією 
хворих у свою чергу стає для медичних працівників 
онкологічних закладів джерелом значного стресу [3-5]. 

Вивченню питань поширеності синдрому виго-
рання, стресу, відсутності задоволення від роботи, 
психологічних та фізичних проблем, стану здоров’я 
лікарів-онкологів, лікарів онкологічних клінік, при-
свячений ряд наукових досліджень [6-9], в т. ч. і праці, 
щодо психологічної стійкості, статусу вигорання, рівня 
тривожності серед середнього медичного персоналу 
[10-14]. 

Мета роботи: вивчити особливості психоемоцій-
ного стану у середнього медичного персоналу онколо-
гічної клініки.

Матеріал і методи

Для дослідження рівня тривоги як стану, що 
характеризується суб'єктивно пережитими емоціями 
напруги, неспокою, стурбованості у відповідь на різні 
стреси і рівня тривожності як властивості людини 
реагувати на зовнішні подразники станом тривоги, 
інтенсивність якої не відповідає об'єктивній небезпеці 
використано «Опитувальник Spielberger Charles D.» 

у польській версії опитувальника [15]. Даний опиту-
вальник складався з 20 питань, які визначають рівень 
реактивної тривожності (характеризує реакцію орга-
нізму на зовнішній подразник, ситуацію, оточення), 
та 20 питань, які дають характеристику власним, інди-
відуальним рисам особи (особистісна тривожність). 

На кожне запитання респонденти давали один 
з чотирьох можливих варіантів відповіді залежно від 
ступеня інтенсивності реактивної тривожності і за час-
тотою вираженості особистісної тривожності. Відпо-
відь на запитання від “1” до “4“ визначатиме ступінь 
тривожності: від її відсутності або легкої форми до 
рівня високої тривожності.

У результаті прийнятої формули розрахунку рівня 
реактивної та особистісної тривожності у вигляді 
суми балів було сформовано групи осіб за наступними 
показниками: показник, який не досягав 30 балів, роз-
глядався як такий, що вказував на низький рівень три-
вожності, від 31 до 45 балів – на помірний, більше 45 
балів – на високий її рівень.

Опитування проведено серед середнього медич-
ного персоналу клініки онкології на 350 ліжок 
(Польща). З використанням згаданого опитувальника 
проведено дослідження у 338 осіб. Поділ респондентів 
за статтю показав, що основний контингент працюю-
чих складають жінки, за віковою категорією особли-
востей не встановлено, дещо більше працюючих про-
живали у міській місцевості, а за цивільним станом 
були одруженими (табл. 1) 

Результати дослідження та їх обговорення

Отримані результати проведеного дослідження 
були згруповані за наступними підрозділами:

1. Середні показники реактивної та особистісної 
тривожності респондентів онкоклініки;
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2. Порівняння рівнів особистісної та реактивної 
тривожності;

3. Рівень реактивної та особистісної тривожності 
середнього медичного персоналу за статтю.

Встановлено, що рівень як реактивної, так і особи-
стісної тривожності середнього медичного персоналу 
даної установи значно перевищував 30 балів та знахо-
дився біля верхньої межі помірної тривоги (табл. 2), 
а серед чоловіків реактивна тривожність навіть пере-
вищила 45 балів (45,76±1,16). Отримані дані вказують 
на помірно-високий стан тривожності працівників 
онкологічної клініки.

Рівень реактивної тривожності перевищував 
особистісний, як у цілому, так і у чоловіків та жінок. 
Показники реактивної тривожності в основному 
(95,27±1,15%, р≤0,05) коливались від 31 до 74 балів, 
а низький її рівень зустрічався лише у 16 осіб, що 
склало 4,73±1,15% від загальної кількості опитаних. 

Стан особистісної тривожності був нижчим за 
реактивну тривогу. Її низький рівень констатовано у 38 
осіб, що у 2,4 рази частіше зустрічався ніж при реак-
тивній тривожності і складав 11,24±1,72% від загаль-
ного числа опитаних. Суми балів коливалися від 20 до 
74 балів.

Таблиця 1
Розподіл респондентів за статтю, віком, місцем проживання та цивільним станом
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Таблиця 2
Середні показники рівнів тривожності

 
 

Кількість
опитаних

Реактивна тривожність Особистісна тривожність
(Р±m) (Р±m)

Всього опитаних 338 43,64±0,44 42,16±0,51
Чоловіки 49 45,76±1,16 42,20±1,34

Жінки 289 43,28±0,48 42,16±0,55
 р ж/ч  >0,05 >0,05

Порівняння отриманих даних за статтю виявило, 
що рівень реактивної тривожності у 91,84±3,91% 
чоловіків перевищував 30 балів з діапазоном від 32 
до 74 балів і був рівний 47,33±1,21 балів. Високий 
рівень реактивної тривожності констатовано у 21 
особи (42,86±7,07%) і він складав 55,52±1,78 балів 
(рис.1).

Особистісна тривожність у чоловіків в серед-
ньому дорівнювала 42,20±1,34 бали: у 9 чоловіків вона 
була низькою (у 12,24±4,68%, складала 26,33±3,12 
бали), у 18 – помірною та у 22 – високою (відповідно, 
у 36,73±6,89% і 44,90±7,11% та у балах: 37,72±2,21 
і 52,36±2,00) (рис.2).

У жінок, які складали основну частку серед-
нього медичного персоналу онкоклініки, результат 
вивчення тривожності показав, що лише у 12 з них 
(4,15±1,17%, р≤0,05) рівень реактивної тривожності 
був низьким і складав від 23 до 30 балів при серед-
ній їх величині 27,25±2,35 балів. Середня кількість 
балів, які дали основну характеристику цієї тривож-
ності була рівна 43,28±0,48. У основної кількості 
жінок (170 осіб, 58,82±2,90%) спостерігався помір-
ний рівень реактивної тривожності – 39,49±0,62 

бали. Високий показник цієї тривожності було вста-
новлено у 107 жінок (відповідно, 37,02±2,84% та  
51,10±0,79 балів).

Оцінка особистісного рівня тривожності у жінок 
показала, що її середній рівень складав 42,16±0,55 
бали. У 29 осіб він був низьким (10,03±1,77%) і складав 
в середньому 27,31±1,74 бали. У 152 жінок вона була 
на помірному, а у 108 – на високому рівнях, відповідно 
у 52,60±2,94% та 37,37±2,85% опитаних (38,38±0,76 
і 51,46±0,90 балів). 

Враховуючи те, що особистісна чутливість 
або ж тривожність є базовою у реактивній реак-
ції організму на оточуючі обставини нами про-
ведено порівняння показників рівня особистіс-
ної тривожності респондентів з результатами їх 
реактивної тривожності (рис. 3). Встановлено, що 
зі 130 осіб обох статей з високим рівнем особи-
стісної тривоги – високий рівень реактивної три-
вожності (більше 45 балів) спостерігався у 102 
респондентів (78,46±3,61%), а помірна реактив-
ність – у 28 осіб (21,54±3,61%). В жодному випадку 
не зафіксовано низької реактивної тривожності 
(до 30 балів).
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Рис. 1. Рівень реактивної тривожності у чоловіків та жінок середнього медичного персоналу  
онкологічної клініки (в балах)

 

27,08±1,52

38,31±0,72

51,43±0,82

26,33±3,12

37,72±2,21

52,36±2,00

27,31±1,74

38,38±0,76

51,46±0,90

0 10 20 30 40 50 60

ни
зь

ки
й 

рі
ве

нь
 

(д
о 

30
 б

ал
ів

)
се

ре
дн

ій
 р

ів
ен

ь 
(3

1-
45

 б
ал

ів
)

ви
со

ки
й 

рі
ве

нь
 

(б
іл

ьш
е 

45
 б

ал
ів

)

Особистісна тривожність

жінки
чоловіки
всього

Рис. 2. Рівень особистісної тривожності у чоловіків та жінок середнього медичного персоналу 
онкологічної клініки (в балах)

 

30

35

40

45

50

55

60

65

70

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

бали 

ос. 

Рис. 3. Рівень реактивної тривожності у середнього медичного персоналу онкологічної клініки з 
високими показниками особистісної тривоги (в балах)
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В цей же час з 38 обстежених з низьким рівнем 
особистісної тривожності у 25 осіб встановлено її 
помірний рівень і лише у одного – високий, відповідно 
65,79±7,70% та 2,63±2,60%.

Ці дані підтверджують те, що рівень особистісної 
тривожності особи, або ж конституційні її особливості, 
є визначальним у реактивній психологічній поведінці 
особи [16].

Отримані дані підтверджують необхідність подаль-
ших досліджень умов праці медичного персоналу, в т. ч. 
в онкологічних клініках, з огляду їх впливу на їх психоемо-
ційний стан реалізуючи одну з десяти основних оператив-
них функції системи громадського здоров’я, а саме епід-
нагляду за станом соціального і психічного здоров’я [16]. 

Перспективи подальших досліджень полягають 
у проведенні порівняльного аналізу аналогічних дослі-
джень у закладах (підрозділах) охорони здоров’я різ-
них лікувальних профілів.

Висновки

Середній медичний персонал онкологічної клініки 
тривалий час перебуває у незмінній напруженості, яка 
пов’язана зі специфікою роботи у закладі, а це, ймо-
вірно, зумовлює виснаження його функціональних 
можливостей: як реактивна, так і особистісна тривож-
ність у них є помірною, з наближенням показників до 
високого рівня тривоги.
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12. Cañadas-De la Fuente GA, Gómez-Urquiza JL, Ortega-Campos EM, Cañadas GR, Albendín-García L, De la Fuente-Solana 
EI. Prevalence of burnout syndrome in oncology nursing: a meta-analytic study. Psycho-oncology, 2018;27(5):1426-1433.

13. Gomez-Urquiza JL. Prevalence, risk factors, and levels of burnout among oncology nurses: A systematic review. Number 3/
May 2016;43(3):E104-E120.

14. Paiva BSR, Mingardi M, Valentino TCDO, de Oliveira MA, Paiva CE. Prevalence of burnout and predictive fac-
tors among oncology nursing professionals: a cross-sectional study. Sao Paulo Medical Journal, 2021;139, 341-350. DOI: 
10.1590/1516-3180.2020.0606.R1.1202021.

15. Spielberger, Charles D. State-trait anxiety inventory for adults. 1983.
16. Kachmarska M.O., Lyubinets O.V. Regarding the assessment of the level of public health in Ukraine and its regions. 

Ukraine. Nation’s Health. 2022;1(67):7-16. DOI 10.24144/2077-6594.1.1.2022.254629.

Мета роботи: вивчити особливості психоемоційного стану у середнього медичного персоналу онкологічної клініки.
Матеріали та методи. Матеріалом дослідження слугували результати соціологічного опитування 338 осіб середнього 

медичного персоналу онкологічної клініки з використанням опитувальника Спілбергера, та дані наукової літератури. Викори-
стано наступні методи: системного підходу, бібліосемантичний, соціологічний, медичної статистики.

Результати. Рівень реактивної тривожності у середнього медичного персоналу клініки онкології, де проводилось опи-
тування, значно перевищував 30 балів (43,64±0,44), тобто був помірно-високим. Аналогічні зміни були виявлені і при оцінці 
особистісної тривожності: середня кількість балів склала 42,16±0,51 і коливалася від 20 до 74 балів. 

Порівняння отриманих даних за статтю виявило, що реактивна тривожність у 91,84±3,91% чоловіків перевищувала 30 
балів і складала 45,76±1,16 бали. У жінок, які становлять основну частку середнього медичного персоналу закладу, резуль-
тат був наступним – помірний рівень реактивної тривожності спостерігався у 58,82±2,90% респондентів з середнім балом 
39,49±0,62.

Відмінностей в особистісній тривожність у жінок та чоловіків не виявлено. 
Висновки. Середній медичний персонал онкологічної клініки тривалий час перебуває у незмінній напруженості, яка 

пов’язана зі специфікою роботи у закладі, а це, ймовірно, зумовлює виснаження функціональних його можливостей, в даному 
випадку працівників середньої медичної ланки. Як реактивна, так і особистісна тривожність у них є помірною, з наближенням 
їх показників до високого рівня.

Ключові слова: середній медичний персонал, опитувальник Спілбергера, реактивна тривожність, особистісна тривож-
ність, онкологія.

Purpose: To study the peculiarities of the psychoemotional state of the nursing staff of an oncology clinic.
Materials and methods. The study was based on the results of a sociological survey of 338 nurses of an oncology clinic using the 

Spielberger questionnaire and data from the scientific literature. The following methods were used: systematic approach, bibliosemantic, 
sociological, medical statistics.

Results. The level of reactive anxiety in the nursing staff of the oncology clinic where the survey was conducted significantly 
exceeded 30 points (43.64±0.44), i.e. was moderately high. Similar changes were found in the assessment of personal anxiety: the 
average number of points was 42.16±0.51 and ranged from 20 to 74 points. 

Comparison of the data obtained by gender revealed that reactive anxiety in 91.84±3.91% of men exceeded 30 points and 
amounted to 45.76±1.16 points. In women, who make up the bulk of the institution's nursing staff, the result was as follows: a moderate 
level of reactive anxiety was observed in 58.82±2.90% of respondents with an average score of 39.49±0.62.

There were no differences in personal anxiety between women and men. 
Conclusions. The nursing staff of an oncology clinic has been in constant tension for a long time, which is associated with 

the specifics of work in the institution, and this probably causes the depletion of its functional capabilities, in this case, nurses. Both 
reactive and personal anxiety are moderate, with their indicators approaching a high level.

Key words: nurses, Spielberger's questionnaire, reactive anxiety, personal anxiety, oncology.
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