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THE INFLUENCE OF ANXIETY ON THE SOCIAL  
AND COMMUNICATIVE COMPETENCE FORMATION IN FUTURE 

NURSES UNDER CONDITIONS OF WAR
Анотація. Формування комунікативної компетентності й готовності до міжособистісної взаємодії є ключовим у підготовці 

медичних сестер і передбачає як тренування комунікативних навичок, так і відповідну психологічну підготовку. Війна в Україні 
значно вплинула на всі сфери життя населення, зокрема й на освіту, зумовивши перебування учасників навчального процесу 
у стані хронічного стресу та невизначеності. 

Мета дослідження – вивчити зв’язок між ступенем ситуативної та особистісної тривожності студентів медичного коледжу – 
майбутніх медичних сестер та формуванням у них соціально-комунікативної компетентності в умовах війни.

Проведено онлайн-анкетування 75 студентів ІІІ курсу Первомайського медичного фахового коледжу Миколаївської області, що 
навчалися за спеціальністю «Бакалавр медсестринства» в період протягом 2022–2023 рр. Визначали рівень ситуативної та осо-
бистісної тривожності респондентів за опитувальником Спілбергера – Ханіна та рівень соціально-комунікативної компетентності 
(СКК) за тестом «Визначення соціально-комунікативної компетентності» В. Овчарової. Досліджували такі її складові, як соціально-
комунікативна незграбність, нетерпимість до невизначеності, орієнтація на уникнення невдач та фрустраційна нетолерантність.

Виявлено високий загальний рівень тривожності респондентів. Більшість опитаних, у яких особистісна тривожність була 
високою, мали й високий рівень ситуативної тривожності (56 %). В осіб із високим рівнем тривожності значення практично 
всіх досліджуваних складових соціально-комунікативної компетентності були вищими за середні показники, що свідчить про 
проблеми її формування. Водночас у групі студентів із середнім рівнем тривожності значення досліджуваних параметрів були 
достовірно нижчими від середніх значень у вибірці. 

Респондентів також просили надати розгорнуту відкриту відповідь на запитання «Чи є, на Вашу думку, певні особливості 
у спілкуванні з пацієнтами у стані депресії?» Змістовий аналіз отриманих відповідей показав, що студенти, орієнтовані на дії 
в спілкуванні з депресивними пацієнтами, демонструють кращу соціально-комунікативну компетентність, у той час як ті, хто 
вміє розпізнати депресивного пацієнта, але не сфокусований на тому, як діяти у спілкуванні з ним, демонструють неефективні 
стратегії спілкування: налаштування на уникнення невдач та фрустраційну нетолерантність, погано переносять невизначеність.

Результати дослідження підверджують негативний вплив воєнних дій в Україні на рівень тривожності студентів – майбутніх 
медичних сестер. Необхідна розробка підходів до корекції рівня тривожності студентів, навчання студентів, як дотримуватись 
ефективних копінг-стратегій та діяти у складних комунікативних ситуаціях.

Ключові слова: комунікативна компетентність; медична сестра; ситуативна та особистісна тривожність; соціально-кому-
нікативна компетентність.

Abstract. Communicative competence and readiness for interpersonal interaction is the nurse’s key professional trait and requires 
both communication skills training and appropriate psychological preparation. War in Ukraine significantly affected all areas of the 
social life, including education, plunging the educational process participants into chronic stress and uncertainty.

The purpose of the study was to investigate the relationship between the degree of situational and personal anxiety of medical college 
students – future nurses and the formation of their social and communicative competence under conditions of war.

An online survey was conducted for 75 3rd-year students of Pervomaisk Medical Professional College, Mykolaiv region, who were 
studying for the specialty “Bachelor of Nursing” in the period of 2022–2023. The level of respondents’ situational and personal anxiety 
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was determined using the Spielberger-Khanin questionnaire. The level of social and communicative competence (SCC) was investigated 
with the test “Definition of social and communicative competence” by V. Ovcharova. Such components as social and communicative 
awkwardness, intolerance of uncertainty, orientation towards failure avoidance and frustration intolerance were studied.

It was revealed the high general level of respondents’ anxiety. The majority of interviewees with high personal anxiety also had a 
high level of situational anxiety (56 %). In persons with a high anxiety level, the values of almost all studied components of SCC were 
higher than the average indicators, which suggests problems of their SCC formation. At the same time, in the group of students with 
medium anxiety level, the values of SCC parameters were significantly lower from the mean values in the cohort.

Respondents were also asked to answer the open-ended question: “Are there any features in communication with depressive patients?” 
The received answers content analysis showed that students who were action-oriented in communication with depressed patients, 
demonstrated better SCC, while those who were able to recognize a depressed patient, but were not focused on how to communicate 
with him, demonstrated ineffective strategies in communication: failure avoidance, frustration and uncertainty intolerance.

The results of the study confirm the negative impact of war in Ukraine on the anxiety level of future nursing students. It is necessary 
to develop the approaches for students’ stress removal as well as training methods on how to apply effective coping strategies and act 
in difficult communication situations.

Key words: communicative competence; a nurse; situational and personal anxiety; social and communicative competence.

Вступ. Формування комунікативної компетент-
ності й готовності до міжособистісної взаємодії 
є ключовим у підготовці медичних сестер [2, 16] 
і передбачає вміння за будь-яких обставин ефек-
тивно взаємодіяти з пацієнтами та їх близькими, 
правильно інформувати та навчати елементів до-
гляду пацієнтів та їх родичів, здійснювати психо-
логічний вплив на пацієнта задля збільшення його 
прихильності до лікування; ефективно працювати в 
команді, формувати комунікаційну стратегію тощо 
[9, 16]. Медичний працівник часто перебуває у ста-
ні невизначеності та стресу навіть за звичайних 
умов роботи. Щодо комунікації це вимагає володін-
ня такими якостями, як витримка, самовладання, 
психологічна гнучкість, позитивна налаштованість, 
здатність забезпечувати та підтримувати свої ре-
сурси особистості для успішного функціонування 
в складних ситуаціях [2, 7, 17].

Війна в Україні значно вплинула на всі сфери 
життя населення, зокрема й на освіту, зумовив-
ши перебування учасників навчального процесу 
у стані хронічного стресу та невизначеності [1, 6, 
10, 17–19]. За оцінками ВООЗ, у ситуаціях зброй-
них конфліктів у всьому світі у близько 20 % осіб 
у подальшому можуть бути проблеми з адекватним 
функціонуванням у соціумі та у професійній діяль-
ності [1]. Студенти є когортою осіб, чутливих до 
стресових ситуацій [14]. Згідно з даними останніх 
досліджень, навчання у стані безпосередньої за-
грози життю, невизначеності та стресу сприяє пе-
реходу його в більш формальну форму, зумовлює 
розвиток тривожності, зниження зацікавленості та 
мотивації студентів, впливає на когнітивні процеси 
[6, 10, 17–19]. При вивченні впливу воєнних подій 
на ментальне здоров’я студентів, які знаходилися 
в умовах воєнних дій і були вимушені здійснити 
внутрішнє чи зовнішнє переміщення, симптоми 
депресії спостерігали у 38,5 % респондентів, що 

набагато більше, ніж у довоєнний час, крім того, 
відзначали симптоми тривоги у 51,8 % і посттрав-
матичного стресового розладу – у 20,4 % [1]. 

Особливої актуальності набуває питання подо-
лання негативних наслідків таких впливів у під-
готовці до професійної діяльності у сферах, де 
від дій фахівців залежать життя та здоров’я лю-
дей, хто за будь-яких обставин повинен зберігати 
спокій та конструктивно і своєчасно розв’язувати 
проблеми, передусім фахівців медицини [15]. Ре-
зультати досліджень вказують на вплив стану три-
вожності та ступеня стресостійкості на здатність 
до ефективної взаємодії з оточуючими людьми 
[6, 19]. Проте недостатньо вивчений зв’язок між 
рівнем стресу та тривожності студентів, спричи-
нених війною, з одного боку, та якістю набуття 
студентами компетентностей, зокрема комуніка-
тивної – з іншого. 

Мета дослідження – вивчити зв’язок між ступе-
нем ситуативної та особистісної тривожності сту-
дентів медичного коледжу – майбутніх медичних 
сестер та формуванням у них соціально-комуніка-
тивної компетентності в умовах війни.

Методи дослідження. Опитано 75 студентів  
ІІІ курсу Первомайського медичного фахового ко-
леджу, що навчалися за спеціальністю «Бакалавр 
медсестринства» в період протягом 2022–2023 рр. 
Місто Первомайськ Миколаївської області знахо-
диться близько до зони бойових дій, з чим пов’язані 
зміни навчального процесу: часті тривоги та пере-
бування студентів у бомбосховищах або на дистан-
ційному навчанні. У таких умовах певні труднощі 
виникають в організації практичної роботи студен-
тів та у тренуванні комунікативних навичок при 
спілкуванні з пацієнтами.

Опитування було анонімним і здійснювалося за 
допомогою цифрових анкет на основі гугл-форм, 
які студентам було розіслано он-лайн на електронні 
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скриньки з поясненнями щодо анонімності та доб
ровільності участі в опитуванні.

Рівень тривожності студентів визначали за опиту-
вальником тривожності Спілбергера – Ханіна [19], 
який включає по 20 тверджень для дослідження рів-
ня як ситуативної, так і особистісної тривожності 
(усього 40 питань). 

Шкала ситуативної тривожності (СТ) оцінює 
поточний стан тривоги, критеріями є симптоми 
неспокою та збудження вегетативної нервової сис-
теми, обумовлені суб’єктивно пережитими емоція-
ми: напруженням, занепокоєнням, заклопотаністю, 
нервозністю [19]. Під особистісною тривожністю 
(ОТ) розуміють стійку індивідуальну якість осо-
бистості, яка відображає її схильність до тривоги, 
до сприйняття широкого кола навіть об’єктивно 
безпечних обставин як загрозливих [11, 19]. Ви-
окремлюють такі орієнтовні оцінки тривожності: 
до 30 балів – низька; 31–44 бали – помірна; 45 і 
більше – висока.

З метою оцінювання комунікативної компетент-
ності застосовували тест-опитувальник «Визна-
чення соціально-комунікативної компетентності» 
В. Овчарової [11], оскільки даний опитувальник 
охоплює широке коло особистісних характеристик, 
які й визначають, наскільки ефективно майбутня 
медична сестра здатна взаємодіяти з пацієнтом у 
широкому діапазоні ситуацій, що можуть мати міс-
це у медичному закладі [9, 12]. 

Опитувальник включає 133 висловлювання, скла-
дених таким чином, щоб проводити самоаналіз по-
ведінкової реакції опитуваного у різних життєвих 
та професійних ситуаціях. Методика направлена на 
визначення властивостей поведінки опитуваного за 
шістьма шкалами [11], з яких в дане дослідження 
включили чотири: «Соціально-комунікативна не-
зграбність», «Нетерпимість до невизначеності», 
«Орієнтація на уникнення невдач» та «Фрустра-
ційна нетолерантність». 

Соціально-комунікативну незграбність (СКН) ха-
рактеризують як неспроможність оцінити емоційний 
стан співрозмовника та вибудувати адекватну кому-
нікативну стратегію, в результаті чого індивідуум 
відчуває невпевненість, скутий у спілкуванні або ж 
неадекватною комунікацією може спричинити не-
зручну комунікативну ситуацію чи й образити спів-
розмовника [6–8]. Нетерпимість до невизначеності 
(НН) характеризується негнучким мисленням, бояз-
ню несподіванок, невмінням чекати, яке призводить 
до необдуманих і передчасних дій, фіксацією на не-
гативних подіях минулого, сприйняттям неоднознач-

них обставин як потенційно небезпечних через не-
гативні упередження у сприйнятті та інтерпретаціях 
[5, 6, 8, 18]. Орієнтація на уникнення невдач (УН) 
характерна для людей, які пасують перед трудноща-
ми, негативно та скептично, з недовірою ставлять-
ся до людей і нової справи, невпевнені в собі, не 
вміють діяти спільно з іншими [8]. Фрустраційною 
нетолерантністю (ФН) називають неспроможність 
індивіда перенести фрустрацію без втрати «психо-
біологічної адаптації», такі особи демонструють 
неконструктивну поведінку на шляху подолання 
фрустраційних бар’єрів, гостро переживають свої 
невдачі, виникнення будь-яких перешкод сприйма-
ють як катастрофу [5, 6, 10, 13, 15]. 

Опитувальник В. Овчарової направлений не на 
оцінку компетентності як такої, а на виявлення 
проблем щодо її формування, якщо такі є; його 
широко застосовують у професійній психодіаг-
ностиці [4, 8, 13]. Доведено високі показники на-
дійності тесту [1]. 

Отримані результати оброблені методами варіа-
ційної статистики з обчисленнями середньої вели-
чини (М), її похибки (m), показника достовірності 
(Р) [4]. Різниця середніх значень показників вважа-
ли достовірною при Р<0,05. Обчислення проводили 
за допомогою прикладної компʼютерної програми 
«Електронні таблиці Excel» (Microsoft, USA).

Результати дослідження. Серед 75 опитаних 
студентів було 11 респондентів чоловічої статі 
(14,7 %) та 64 – жіночої (85,3 %), що відповідає 
гендерному розподілу в медицині загалом [3]. Вік 
обстежених – 17–19 років.

Середнє значення за шкалою тривожності за 
Спілбергом в опитаних студентів становило 48,0 
балів, що в цілому відповідає високому її рівню. 
При цьому в діапазоні високого рівня тривожності 
(45 і більше балів) знаходилися відповіді 45 опи-
таних (60 %), у діапазоні середніх значень (3–44 
бали) – у 30 студентів (40 %). Жодна відповідь не 
була в діапазоні низького рівня тривожності – до 
30 балів. Загальний рівень ситуативної тривожнос-
ті склав 47,3; а особистісної – 48,7. У 33 студентів 
(44 %) виявили високий рівень як ситуативної, так 
і особистісної тривожності. 

Як бачимо, воєнні дії негативно вплинули на стан 
тривожності опитаних студентів. Для порівняння: 
застосування даного опитувальника серед студен-
тів медичного коледжу Івано-Франківського націо-
нального медичного університету в довоєнний час 
показало переважно середній рівень тривожності, 
при цьому вищий рівень асоціювався з частими ве-
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гетативними розладами в опитаних студентів [19]. 
Таким чином, можна стверджувати, що в умовах во-
єнних дій рівень тривожності студентів значно зріс. 

Результати дослідження соціально-комунікатив-
ної компетентності (СКК) були такими. Середні 
бали за кожною досліджуваною компонентою зна-
ходилися приблизно на одному рівні (див. табл. 1). 
З метою оцінки значень складових СКК відповідно 
до рівня тривожності всіх респондентів поділили 
на групи залежно від результатів тесту Спілберга – 
Ханіна. Групу 1 склали студенти з високим рівнем 
як СТ, так і ОТ, групу 2 – з високою СТ й середнім 
рівнем ОТ; групу 3 – навпаки, з середнім рівнем СТ 
та високим – ОТ. Нарешті, групу 4 склали опитані 
з середнім рівнем як ОТ, так і СТ. Результати пред-
ставлено в таблиці 1 та на рисунку 1. 

Як бачимо, серед опитаних виявилося мало осіб, 
у яких би був високий рівень СТ за середньої ОТ. 
Більшість опитаних, у яких ОТ була високою, мали 
й високий рівень СТ (42 опитаних, або ж 56 %). З 
цього можна зробити припущення, що висока си-
туативна тривожність, серед іншого, обумовлена й 
високою особистісною тривожністю.

У групі 1 значення практично всіх досліджуваних 
компонентів СКК (УН, ФН, дещо меншою мірою – 
НН) були більшими за середні показники вибірки, 
отже, висока ситуативна й особистісна тривожність 
асоціювались із проблемами формування СКК за 
тестом В. Овчарової. Дані у групах 2 і 3 були зіставні 
із середніми значеннями у вибірці, за виключенням 
того, що у групі 2 були більші значення СКН при 
менших значеннях НН. Це може бути свідченням 
того, що в осіб із високим рівнем особистісної три-
вожності, навіть за середнього рівня ситуативної, 
має місце висока нетерпимість до невизначеності. 

При порівнянні значень досліджуваних показни-
ків у групі 4 та в середньому у вибірці видно, що 
в осіб із середнім рівнем СТ й ОТ рівень СКК є 
найнижчим за всіма параметрами, що свідчить про 
відсутність проблем її формування. Різниця серед-
ніх значень показників між групою 4 та середніми 
значеннями у вибірці була статистично достовір-
ною (P<0,1–0,05). 

Таким чином, вища тривожність (як ситуатив-
на, так і особистісна) в умовах хронічного стресу 
пов’язана з проблемами формування соціально-

Таблиця 1. Рівень соціально-комунікативної компетентності у групах опитаних, розподілених за рівнем 
ситуативної та особистісної тривожності

Групи респондентів
Соціально-

комунікативна 
незграбність

Нетерпимість до 
невизначеності

Уникнення 
невдач

Фрустраційна 
нетолерантність

Загалом 10,14±0,89 10,88±0,53 10,46±0,81 10,34±0,56
Група 1, n=29 11,18±0,63

P>0,1
12,64±0,62

P>0,1, t=1,64
13,36±0,87

P<0,05
12,37±0,76

P<0,1
Група 2, n=6 15,25±1,86

P<0,01
9,0±1,84

P>0,1
7,5±2,02

P>0,1
10,00±1,5

P>0,1
Група 3, n=13 11,89±1,33

P>0,1
11,56±0,97

P>0,1
9,11±1,27

P>0,1
10,00±0,73

P>0,1
Група 4, n=27 7,87±0,68

P<0,1
8,27±0,73

P<0,05
7,33±0,92

P<0,05
7,33±0,67

P<0,05

Рис. 1. Порівняльні значення компонентів соціально-комунікативної компетентності у групах опитаних, розпо-
ділених за рівнем ситуативної та особистісної тривожності.
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комунікативної компетентності майбутніх медич-
них сестер. 

Наступним етапом дослідження стало вивчення 
того, як студенти орієнтуються в питаннях спіл-
кування з пацієнтами у напружених ситуаціях, та 
чи залежить це від рівня СКК. Респондентів про-
сили надати розгорнуту відкриту відповідь на за-
питання: «Чи є, на Вашу думку, певні особливості 
у спілкуванні з пацієнтами у стані депресії? (вка-
жіть, які саме)».

Провівши змістовий аналіз отриманих відповідей 
на відкрите запитання, ми дійшли висновку, що від-
повіді студентів відрізняються як за об’ємом, так 
і за смисловим навантаженням. Тому всіх респон-
дентів розділили на такі групи, як: група 1 – осо-
би, що не дали чіткої відповіді на запитання (вони 
занадто короткі та загальні, просто констатовано 
важливість вміння спілкуватись у складних ситуа
ціях тощо, внаслідок чого було важко зрозуміти 
ступінь розуміння студентом теми), група 2 – рес-
понденти, які у своїх відповідях були сфокусовані 
на характерних рисах поведінки депресивних паці-
єнтів (наприклад: «Такі хворі менше розмовляють, 
не контактують, хочуть, щоб їх не зачіпали», «Такі 
пацієнти песимістично налаштовані, байдужі»), 
тобто в основному націлені на розпізнавання ста-
ну депресії у пацієнта. У групу 3 ввійшли опитані, 
які cфокусувався на діях, необхідних у наведеній у 
запитанні ситуації (наприклад: «Застосовувати сло-
ва підтримки, помічати найменші спроби пацієнта 
йти на контакт, заохочувати його інтерес до життя 
за межами закладу», «Намагатися підбадьорити 
пацієнта, не створювати ще більше причин для 
погіршення його стану», «Уникати «подразників» 
депресії» тощо). У 8 % випадків опитані у своїх 
відповідях торкалися більше одного з наведених 

аспектів. У кожній групі вираховували середній бал 
відповідей за кожною складовою СКК. Результати 
представлено на рисунку 2.

Як бачимо, студенти, які не надали чіткої відпо-
віді на запитання, демонстрували вищий рівень за 
всіма параметрами СКК, особливо – соціально-ко-
мунікативної незграбності, порівняно із загальним 
рівнем у вибірці. У групі студентів, які фокусува-
лися на особливостях поведінки пацієнтів, відзна-
чали виражене налаштування на уникнення невдач 
та, найбільшою мірою, – високу фрустраційну не-
толерантність. Студенти третьої групи, що приді-
ляли увагу тактиці дій у контакті з депресивними 
пацієнтами, демонстрували низький бал за всіма 
складовими СКК, особливо – соціально-комуніка-
тивної незграбності та уникнення невдач. 

Як видно з наведених результатів, студенти, орі-
єнтовані на дії в спілкуванні з депресивними па-
цієнтами, демонструють кращу соціально-комуні-
кативну компетентність, у той час як ті, хто вміє 
розпізнати депресивного пацієнта, але не сфокусо-
ваний на тому, як діяти у спілкуванні з ним, демон-
струють неефективні стратегії спілкування: нала-
штування до уникнення невдач та фрустраційну не-
толерантність, погано переносять невизначеність.

Ми не ставили за мету оцінити рівень знань сту-
дентів у діях із складними пацієнтами, а швидше 
намагалися виявити приховані чинники, що ви-
значають успішність їх дій на практиці. Можливо, 
крім навчання, певну роль у виявлених нами зако-
номірностях відіграють індивідуально-психоло-
гічні характеристики студентів, адже навчальний 
контент, що стосується даної проблеми, для всіх 
однаковий, а налаштування відрізняються. Однак із 
наведених даних видно, що педагогічні інтервенції 
для оволодіння студентами ефективними комуніка-

Рис. 2. Рівень соціально-комунікативної компетентності у групах респондентів, розподілених за результатами 
відповіді на відкрите запитання.
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ційними стратегіями повинні включати методи та 
засоби, які налаштовують студентів на те, як діяти 
в тій чи іншій ситуації (навчальний тренінг, інтер-
активні заняття, симуляція тощо). 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Результати дослідження підтверджують 
негативний вплив воєнних дій в Україні на рівень 
тривожності студентів – майбутніх медичних сес-
тер. Високий рівень тривожності зумовлює проб
леми у формуванні соціально-комунікативної ком-
петентності студентів. 

Оскільки достатній рівень соціально-комуні-
кативної компетентності потрібний для вибору 
адекватних стратегій комунікації та виходу з фру-
струючих ситуацій, збереження мотивації до до-

сягнення успіху, необхідна розробка підходів до 
корекції рівня тривожності студентів – майбутніх 
медсестер. Навчальні методики також повинні бути 
направлені на тренування студентів, як дотримува-
тись ефективних копінг-стратегій та діяти в тій чи 
іншій складній комунікативній ситуації.

Перспективами подальших досліджень може 
стати більш поглиблене вивчення впливу рівня 
тривожності на опанування фахових компетент-
ностей студентами медичних навчальних закла-
дів, ефективності методів корекції тривожності, 
дослідження причинно-наслідкового зв’язку між 
вибором ефективної комунікативної стратегії й 
індивідуальними характеристиками студента та 
іншими факторами. 
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