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Вступ. Професійне вигорання медичних працівників є однією з найактуальніших проблем сучасної медицини 
праці. Високий рівень психоемоційного напруження, тривала дія стресових чинників, складні морально-етичні 
аспекти діяльності та інтенсивний темп роботи сприяють розвитку соматичних і психосоматичних порушень. 
Особливу увагу заслуговує контингент лікарів-онкологів, для яких є характерною висока частота емоційного 
виснаження, хронічної втоми, розладів сну та больових відчуттів у м’язово-опорному апараті. Оцінка взаємо
зв’язків між параметрами виробничого середовища і вираженістю психосоматичних скарг є важливим кроком 
для розробки превентивних заходів.
Мета дослідження – виявити зв’язки між параметрами фізичних факторів виробничого середовища в операцій- 
них блоках і поширеністю психосоматичних скарг у лікарів-онкологів м. Харкова. 
Матеріали та методи дослідження. Обстежено медичних працівників онкологічного профілю, діяльність яких 
пов’язана з впливом психоемоційних і виробничих навантажень. Оцінку психофізіологічного стану здійснювали 
опитувальником Beschwerdefragebogen (BFB), який дозволяє кількісно оцінити рівень фізичних і психічних 
симптомів. Паралельно гігієнічну оцінку факторів виробничого середовища в операційній під час оперативних 
втручань проводили відповідно до чинних нормативів за показниками мікроклімату, освітлення та шуму. Для 
визначення взаємозв’язків застосовували кореляційний і регресійний аналізи.
Результати. У дослідженні взяли участь 69 лікарів-онкологів, серед них 31 чоловік і 38 жінок. Середній вік 
респондентів становив (40,3 ± 1,5) років. Встановлено, що загальна поширеність невротичного типу склала 40,6 % 
респондентів, причому цей тип частіше виявлявся в жінок – 47,4 % проти 32,3 % у чоловіків. Фізичні скарги в лікарів 
жіночої статі також вищі (7,6 ± 6,6) порівняно з чоловічою – (4,7 ± 5,9) (р ≤ 0,036). Психічні скарги в жінок теж 
вищі ніж у чоловіків – (7,0 ± 5,4) проти (3,7 ± 4,4) (р ≤ 0,008). Найчастішими скаргами серед респондентів були 
втома, біль у шиї / спині, головний біль, занепад сил і нерішучість, сумніви в правильності власних професійних дій.
Гігієнічна оцінка факторів показала відповідність верхнім нормам мікроклімату та освітленості, але зафіксовано 
періодичне підвищення шумового навантаження до 53 дБА, що слід розглядати додатковим стресором. Кореля
ційний і регресійний аналізи не виявили статистично значущих зв’язків між виміряними виробничими факто- 
рами та скаргами лікарів, проте спостерігалася тенденція до позитивного зв’язку між віком і рівнем невротичності.
Висновки. Професійна діяльність медичних лікарів онкологічного профілю супроводжується вираженим психо
емоційним напруженням. Навіть за умов відповідності гігієнічних параметрів виробничого середовища норма
тивним вимогам спостерігається тенденція до зростання рівня емоційної напруженості та більш високої сомати
зації в жінок. Отримані результати підкреслюють необхідність розробки превентивних програм, що спрямовані 
на  зниження психоемоційного навантаження, оптимізацію умов праці та впровадження системи психологічної 
підтримки персоналу для запобігання розвитку професійного вигорання з урахуванням гендерного аспекту.
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Вступ
Однією з актуальних проблем сучасної медицини 
визначається зростання рівня професійного виго-
рання серед лікарів-хірургів та онкологів [1, 2]. 

Такі  зміни постають об’єктом для дослідження 
через  свої серйозні наслідки як для працівників, 
так  і для системи охорони здоров’я загалом. Висо
кий рівень професійного стресу в онкології знижує 
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професійну задоволеність лікарів, погіршує до- 
гляд за пацієнтами та збільшує ймовірність пере
ходу лікарів на іншу медичну спеціальність [3, 4]. 
Прояви синдрому професійного вигорання можуть 
суттєво впливати на концентрацію уваги, якість 
виконання професійних обов’язків, ефективність 
комунікації в колективі, з пацієнтами й їхніми 
близькими та підвищувати рівень загальної втоми 
[5, 6]. Цей синдром нерозривно пов’язаний із фі- 
зичними та психоемоційними порушеннями, що 
поступово знижують рівень працездатності та 
якість  життя медичних працівників. Дане питання 
має важливе значення як для забезпечення якості 
медичної допомоги, так і для охорони психічного 
та фізичного добробуту працівників лікарень.

Важливо враховувати не лише психологічні, а й 
екологічні чинники, які можуть посилювати ризики 
професійного вигорання. Особливу увагу слід при
діляти умовам виробничого середовища, в якому 
працюють лікарі-онкологи, зокрема параметрам 
мікроклімату операційних приміщень, рівням 
освітленості та шуму. Важливість аналізу цих гігіє
нічних показників обумовлена їхнім впливом на 
продуктивність праці, суб’єктивне самопочуття ро- 
бітників і їхньою задоволеністю роботою [7]. Уста
новлено, що на робочих місцях офісних праців- 
ників із перевищенням допустимих температурних 
меж, які зазначаються в ДСН 3.3.6.042-99 «Сані
тарні норми мікроклімату виробничих приміщень», 
на 1,2–2,4 °C мають вплив на збільшення оцінки 
теплового відчуття працівників на 0,4 бала [8, 9]. 
За  іншим дослідженням було встановлено, що 
(64,1 ± 3,6) % та (44,0 ± 3,7) % на 100 опитаних 
працівників мали скарги на показники мікроклі- 
мату та шуму відповідно [10]. Це підтверджує 
вплив  умов мікроклімату на задоволеність робо- 
чим середовищем персоналом. Складовою части
ною появи відчуття дискомфорту в робітників, 
окрім  температурних показників, які відносяться 
до  факторів мікроклімату, також варто відмітити 
сухість повітря, його незадовільну швидкість руху 
та протяги [10].

Додатковими стресогенними факторами в опе
раційних лікарень виступають підвищений рівень 
шуму від роботи медичного обладнання та систем 
кондиціювання, а також неоптимальні умови освіт
лення. Підвищений рівень шуму асоціюється з ве- 
гетативними реакціями, нервово-емоційним напру
женням, зростанням психофізіологічних змін, які 
передують зниженням мотивації персоналу та 

збільшенням кількості робочих помилок [11]. 
Крім  цього, вплив збільшеного рівня гучності 
навколо є багатофакторною перешкодою в робо
чому середовищі: відволікання уваги персоналу, 
що  прямо впливає на здатність концентруватися 
на  операційних етапах, а також підвищення рівня 
стресу, дратівливості та тривоги [12]. Водночас 
звуки з гучністю в 55–60 дБ також мають власти
вість суттєво зменшувати ці ознаки та визначаються 
ефективною властивістю для зняття ситуативної 
тривоги [13]. У разі поєднання інтенсивного шуму 
з  реакцією вегетативної нервової системи та нер
вово-емоційним напруженням часто відзначається 
тенденція до судинної гіпертензії [14]. Отже, сту- 
пінь негативного впливу шуму визначається його 
інтенсивністю та характером джерела. 

Доцільним є також розглянути ефекти неопти
мальних умов освітлення в операційній. Нерівно
мірне розподілення світлового потоку на робочому 
місці додатково ускладнює роботу зорової системи, 
спричиняє перевантаження й може підсилювати 
прояви втоми, головного болю та зниження точ
ності маніпуляцій [15]. Сукупна дія цих чинників 
створює несприятливий фон, що підвищує наван
таження на нервову систему персоналу та формує 
додаткові негативні ризики для лікарів і системи 
лікування. 

Отже, даний зв’язок між умовами праці та 
психофізичним станом працівників надає підставу 
для додаткових наукових досліджень із цієї тема
тики.

Визначення взаємозв’язку між умовами праці та 
психоемоційним станом медичного персоналу по- 
требує комплексного підходу, що поєднує гігієнічні 
вимірювання з психодіагностичними методами. 
Ефективним інструментом такого аналізу є стан
дартизовані опитувальники, які дозволяють оціни- 
ти соматичні та психоемоційні скарги працівників, 
визначити частоту та інтенсивність симптомів і 
провести кореляційний аналіз із параметрами 
виробничого середовища та їхній взаємозв’язок.

Мета дослідження – виявити зв’язки між 
параметрами фізичних факторів виробничого сере
довища в операційних блоках лікарень і пошире
ністю психосоматичних скарг у лікарів-онкологів 
м. Харкова.

Матеріали та методи дослідження
Проведено опитування 69 лікарів-онкологів у пе- 
ріод зими та весни 2025 року, які виконують опе
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ративні втручання на базі КНП ОЦО «Обласний 
центр» м. Харкова. Дослідження включало анке
тування з використанням опитувальника, адапто
ваного для українськомовної вибірки, К. Гека та 
Х. Хесса – «Beschwerdefragebogen» (BFB, 1975 р.) 
[16], що призначений для оцінки психосоматичних 
скарг. Анкета містить 69 запитань, які спрямовані 
на суб’єктивне визначення соматичних і психо
емоційних симптомів. Питання з 1 по 37 стосува
лися виявлення фізичних скарг (погіршення зору, 
двоїння в очах, напади астми, тахікардія, відчуття 
стискання серця, тремтіння рук тощо), з 38 по 
65 – психічних скарг (розлади мовлення, заїкання, 
труднощі у встановленні контактів, апатія, страх 
самотності тощо). Питання з 66 по 68 враховували 
гендерні особливості та стосувалися статевих пору-
шень, а 69 питання визначало наявність активної 
стратегії подолання вказаних скарг. Участь рес
пондентів в опитуванні була анонімною та добро-
вільною, анкети надавалися лікарям у паперовому 
вигляді та заповнювалися самостійно. Вступний 
лист містив інформовану згоду на участь у дослі-
дженні, що відповідало основним етичним принци-
пам біомедичних досліджень. 

Для визначення впливу фізичних факторів ро- 
бочого середовища було проведено гігієнічне до- 
слідження параметрів мікроклімату (температура, 
вологість, швидкість руху повітря), освітленості 
та  рівнів шумового навантаження. Вимірювання 
здійснювали фахівці Державної установи «Харків
ський обласний центр контролю та профілактики 
хвороб Міністерства охорони здоров’я України» 
під час проведення оперативних втручань відповід-
но до договору про співпрацю від 20.10.2024 
№  214/1-24/п з Харківським національним ме- 
дичним університетом.

Параметри мікроклімату оцінювали комбінова-
ним приладом ТКА-ПКМ/62 відповідно до ДСН 
3.3.6.042-99 «Санітарні норми мікроклімату ви- 
робничих приміщень» [6]. Освітленість вимірю- 
вали люксметром ТКА-ЛЮКС згідно з ДСТУ 
Б  В.2.2-6-97 «Методи вимірювання освітленості» 
[17]. Рівні шуму визначали за допомогою аналіза
тора шуму та вібрації «Асистент» відповідно до 
ДСН 3.3.6.037-99 «Санітарні норми виробничого 
шуму, ультразвуку та інфразвуку» [18]. 

Для статистичної обробки результатів дослі
дження використовували програмне забезпечення 
Microsoft Office Excel 2016 та Statistica 26.0, що 
забезпечували проведення описової та варіаційної 

статистики, рівень статистичної значущості при-
ймали на рівні p ≤ 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
У дослідженні взяли участь 69 лікарів, серед них 
31 чоловік (44,9 % ) і 38 жінок (55,1 %). Середній 
вік респондентів склав (40,3 ± 1,5) років (міні
мальний вік 23 роки, максимальний – 64 роки). 

Аналіз розподілу опитаних лікарів-онкологів за 
віковими групами та професійним стажем не виявив 
статистично значущих відмінностей між групами. 
Водночас встановлено статистично значущі відмін-
ності за статевою ознакою, що може свідчити про 
вплив гендерних чинників на формування та прояв 
психоемоційних реакцій у лікарів-онкологів. Де- 
тальні результати аналізу наведено нижче.

Відомо, що невротичний тип особистості може 
зумовлювати підвищену схильність до тривоги, 
емоційної напруги та стресу, що, своєю чергою, 
впливає на розвиток професійного вигорання та 
ефективність трудової діяльності. Проведений ана-
ліз за шкалою BFB показав певні гендерні відмін-
ності в частоті проявів ситуативної тривожності 
серед лікарів-онкологів (табл. 1).

Нормальний тип реакції спостерігали в 42,0  % 
респондентів, тип середнього рівня невротичнос-
ті – у 17,4 %, проте невротичний тип – у 40,6 %. 
Водночас серед чоловіків переважав нормальний 
тип (54,8  %), тоді як у жінок частіше виявлявся 
саме невротичний тип (47,4 %). 

Зокрема, серед жінок-онкологів невротичний 
тип діагностували в 64,3 % від загальної кількості 
осіб із таким типом реакції, тоді як серед чоловіків 
лише в 35,7  %. Водночас нормальний тип реакції 
на професійні навантаження частіше виявляли в 
чоловіків (58,6  % проти 41,4  % серед жінок), 
але  статистично значущої різниці не було вста
новлено (p  ≥  0,05), однак спостерігали виражену 
тенденцію до більшої емоційної лабільності саме 
серед жінок, що може бути зумовлено як психо
фізіологічними, так і соціально-професійними чин-
никами. 

Загальна психосоматична напруга (сума фізич-
них і психічних скарг) у чоловіків склала (8,4 ± 
9,8), у жінок – (14,6 ± 11,1) (p ≤ 0,014) (табл. 2). 
Ці дані підтверджують більш високий рівень за- 
гальної суб’єктивної напруженості в жінок-онко
логів, що може свідчити про їхню підвищену враз-
ливість до психоемоційних навантажень у профе-
сійному середовищі.
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Таблиця 1
Характеристика типів психоемоційного реагування лікарів-онкологів (за шкалою BFB)  

з урахуванням гендерних відмінностей

Назва шкали за BFB Показник розподілу випадків Чоловіки
n = 31

Жінки
n = 38

Загальна вибірка
n = 69 Ppearson-chi²

Нормальний тип

Кількість осіб, n 17 12 29

0,149

Розподіл у межах групи, % 24,6 17,4 42

Розподіл у межах однієї статі, % 54,8 31,6 42

Розподіл у межах параметра, % 58,6 41,4 100

Тип середнього рівня 
невротичності

Кількість осіб, n 4 8 12

Розподіл у межах групи, % 5,8 11,6 17,4

Розподіл у межах однієї статі, % 12,9 21,1 17,4

Розподіл у межах параметра, % 33,3 66,7 100

Невротичний тип

Кількість осіб, n 10 18 28

Розподіл у межах групи, % 14,5 26,1 40,6

Розподіл у межах однієї статі, % 32,3 47,4 40,6

Розподіл у межах параметра, % 35,7 64,3 100

Разом
Кількість осіб, n 31 38 69

Розподіл у межах групи, % 44,9 55,1 100

Таблиця 2
Порівняння рівнів психосоматичних скарг (BFB) між чоловіками та жінками

Назва шкали  
за BFB

(психосоматичні 
скарги)

Чоловіки  
n = 31

Жінки  
n = 38

Загальна вибірка  
n = 69

pMann-WhitneyMW ± SD
Me (Min – Max)

95 % довірчий інтервал

Фізичні скарги
4,7 ± 5,9

2,0 (0 – 20)
[2,8–6,9]

7,6 ± 6,6
6,0 (0 – 28)

[5,6–9,8]

6,4 ± 6,3
5,0 (0 – 28)

[4,9–7,9]
0,036*

Психічні скарги
3,7 ± 4,4

2,0 (0 – 15)
[2,2–5,3]

7,0 ± 5,4
7,0 (0 –18)
[5,4–8,7]

5,5 ± 5,2
4,0 (0 18)
[4,3–6,9]

0,008*

Разом
8,4 ± 9,8

3,0 (0 – 31)
[5,4–12,1]

14,6 ± 11,1
11,0 (0 – 45)
[11,2–18,3]

11,8 ± 10,9
9,0 (0 – 45)
[9,2–14,5]

0,014*

Примітка. *р ≤ 0,05, різниця статистично значуща між вибірками.

Водночас гендерні відмінності у структурі психо-
соматичних скарг серед опитаних показали, що в 
групі чоловіків середній рівень фізичних скарг ста-
новив (4,7 ± 5,9), тоді як у жінок він був значно 

вищим (7,6 ± 6,6) (р ≤ 0,036). Подібна тенденція 
виявлена й щодо психічних скарг: середнє значення 
в чоловіків становило (3,7 ± 4,4), тоді як у жінок – 
майже вдвічі вище (7,0 ± 5,4) (p ≤ 0,05).



251

ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ21(3)'2025
ISSN 2223-6775, Ukrainian Journal of Occupational Health, 2025, 21 (3), 247–258

Детальний аналіз окремих пунктів опитувальни-
ка BFB засвідчив, що серед респондентів найчасті-
ше фіксувалися скарги на м’язово-опорно-руховий 
дискомфорт, втому, головні болі та порушення сну 
(рис. 1). Зокрема, болі в шийному, плечовому від
ділі та попереку відзначили 36 опитаних (52,2 %), 
серед яких 69,4 % жінки, а 30,6 % чоловіки. 
Подібна тенденція спостерігалася й щодо втоми, 
на  яку скаржилися 43 опитаних (62,3 %), при- 
чому серед них переважали жінки (67,4 %) по- 
рівняно з чоловіками (32,6 %). Головні болі від
значили 37 осіб (53,6 %), з них жінок 64,9 %, 
а  чоловіків 35,1 %. Порушення сну відзначили 
27 респондентів (39,1 %), серед яких 70,4 % ста
новили жінки та 29,6 % – чоловіки. Високою 
також виявилася частота позитивних відповідей 
щодо легкої дратівливості – 37 осіб (53,6 %), 
з  яких 59,5 % жінок і 40,5 % чоловіків. Крім  
того, про нестачу сил та свою нерішучість протя- 
гом останніх чотирьох тижнів повідомили 29  учас-
ників (42,0 %), більшість це були жінки (68,9 %). 
Про сумніви у правильності власних професійних 
дій повідомили 25 осіб (36,2 %), серед яких 
жінки становили 80,0 %, чоловіки – 20,0 %.

Отримані дані свідчать, що жінки-онкологи знач
но частіше повідомляють про соматичні та психо
емоційні скарги, що може бути зумовлено вищим 
рівнем емоційної залученості в робочий процес, 
поєднанням професійних і сімейних навантажень, 

а також більшою схильністю до самоспостережен- 
ня та самооцінки здоров’я. Такі результати узго
джуються з попередніми дослідженнями, в яких 
підкреслюється гендерна відмінність у сприйнятті 
та реагуванні на професійний стрес серед медичних 
працівників [19]. Водночас отримані статистично 
значущі розбіжності між статями дозволяють роз-
глядати гендер як потенційний модифікуючий 
фактор у розвитку психосоматичних проявів під 
впливом виробничих умов. Отримані результати 
узгоджуються з попередніми дослідженнями [20, 
21], де зазначено, що серед жінок медичного пер
соналу рівень психоемоційного виснаження, со- 
матизації та скарг на втому є вищим, ніж серед 
чоловіків. Це, імовірно, пов’язано з поєднанням 
високих когнітивних, емоційних і фізичних вимог у 
професії хірурга-онколога, а також із можливим 
інтенсивним впливом факторів виробничого сере
довища.

Тому наступним етапом дослідження було дослі-
дити фактори виробничого середовища під час 
трудової діяльності лікарів-онкологів-хірургів. 
Гігієнічні дослідження параметрів мікроклімату в 
операційній проведено в холодний період пори 
року  одночасно з опитуванням (табл. 3). Встанов
лено, що температурний режим у всіх точках вимі-
рювання коливався в межах 23,0–23,2 °C, що є 
верхньою межею норми. Відносна вологість повіт- 
ря становила 42–45 %, тобто перебувала в межах 

Рис. 1. Розподіл психоемоційних і фізичних скарг серед лікарів-онкологів за статтю

Сумніви 80 20

Занепад сил, нерішучість 68,9 31,1

Дратівливість 59,5 40,5

Порушення сну 70,4 29,6

Головний біль 64,9 35,1

Втома 67,4 32,6

Болі в шийному, плечовому 
відділі, у попереку 69,4 30,6

 Жінки, %         Чоловіки, %
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допустимого діапазону. Швидкість руху повітря не 
перевищувала 0,1 м/с, що також відповідає опти-
мальним умовам для даної категорії робіт. Кате- 
горія енерговитрат під час хірургічної діяльності 
відноситься до категорії помірної фізичної наван
таженості, оскільки результати досліджень по- 
казали, що загальна енергія споживання під час 
виконання оперативного втручання становить 
(142 ± 7) ккал/год [22]. На підставі цього значен- 
ня можна класифікувати трудову діяльність хірур- 
га як роботу Іб згідно з класифікацією за енерго
витратами.

Проведені гігієнічні вимірювання освітленості 
робочих місць в операційній засвідчили, що рівень 
загального освітлення коливався в межах 529–
578  лк (рис. 2), що відповідає або дещо переви- 
щує рекомендовані значення для загального (фо- 
нового) освітлення операційних приміщень (300–
500  лк), які встановлені ДБН В.2.5-28:2018 
«Природне і штучне освітлення» [23].

Рівень шумового навантаження в операційній 
під  час проведення оперативних втручань коли
вався в межах від 35,9 до 52,6 дБА (табл. 4). 
Відповідно до вимог ДСН 3.3.6.037-99 «Санітарні 
норми виробничого шуму, ультразвуку та інфра
звуку» гранично допустимий рівень шуму для при-
міщень закладів охорони здоров’я, зокрема і опера-
ційних, не має перевищувати 50 дБА [18].

Результати проведених кореляційного та регре-
сійного аналізів показали відсутність статистично 
значущих взаємозв’язків між рівнем впливу вироб-
ничих факторів і частотою або вираженістю фізич-
них і психічних скарг серед обстежених осіб (р ≥ 
0,05). Проте встановлено позитивний кореляційний 

зв’язок між віком і рівнем невротичності за шкалою 
BFB (r = 0,272). Хоча цей показник не досяг ста-
тистичної значущості (p ≥ 0,05), проте просте
жується тенденція до зростання емоційної напру
женості та психосоматичної реактивності з віком. 
Це може бути зумовлено поступовим накопичен- 
ням професійного стресу, втоми та виснаження 
ресурсів адаптації при тривалому впливі психоемо-
ційних і виробничих навантажень. Подібні тенден- 
ції відзначалися і в інших подібних дослідженнях. 
Зокрема, Langballe та співавт. показали, що з віком 
рівень емоційного виснаження в лікарів зростає, 
особливо в тих, хто має понад 15 років клінічного 
стажу [24]. У дослідженні Shanafelt та співавт. 
також підкреслено, що старші за віком лікарі демон
струють вищу частоту симптомів хронічної втоми, 
соматичних скарг і нижчу толерантність до робочого 
стресу [25]. Отже, вік може виступати як потенцій-
ний предиктор розвитку невротичних проявів, осо-
бливо за умов високого психоемоційного наванта-
ження та недостатніх можливостей для відновлення.

Виявлені значущі гендерні відмінності в рівні 
психосоматичних скарг, а саме: жінки-онкологи 
повідомляли вищі показники як фізичних, так і 
психічних симптомів, а загальна психосоматична 
напруга в групі жінок була вищою порівняно з чоло-
віками. Ці спостереження узгоджуються з результа-
тами попередніх досліджень, які зазначають вищу 
поширеність вигорання та психоемоційної напру-
женості серед жінок-лікарів порівняно з чолові
ками. Так попередні дослідження вказують на 
30–60 % вищу ймовірність синдрому вигорання в 
жінок-лікарів і на більш виражену емоційну втом-
люваність саме в жіночих групах [26]. Можливі 

Таблиця 3
Параметри мікроклімату операційної під час проведення оперативного втручання відповідно  

до вимог «Санітарні норми мікроклімату виробничих приміщень» (ДСН 3.3.6.042-99)

Робоче місце
Температура, °C,
гігієнічна норма 

(21–23)

Відносна вологість, %,
гігієнічна норма

(40–60)

Швидкість руху повітря, 
м/с, гігієнічна норма

(0,1)

1. Робоче місце хірурга 23,2 42 < 0,1

2. Робоче місце операційної медсестри 23,0 45 < 0,1

3. Робоче місце медичної сестри анестезіолога 23,0 43 < 0,1

4. Робоча зона біля лапароскопічного столу 23,0 43 < 0,1

5. Робоча зона біля наркозного столу 23,0 43 < 0,1

6. Робоча зона біля столу для розчинів 23,0 43 < 0,1
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механізми такого гендерного розходження багато-
компонентні: поєднання професійних навантажень 
із сімейними обов’язками, вища емоційна залу
ченість у робочі взаємодії, а також відмінності у 
віковій структурі або стилях самооцінки та пові
домлення симптомів. Вищенаведене описується як 
потенційні фактори, що сприяють більшій частоті 
соматизації та емоційного виснаження в жінок 
[19, 27].

Наявний у дослідженні профіль скарг (втома, 
головний біль, порушення сну та м’язово-опорний 

дискомфорт) повністю узгоджується із соматич- 
ними проявами хронічного професійного стресу 
серед медичного персоналу у світовій практиці. Ці 
симптоми розглядаються як класичні індикатори 
емоційного та фізичного виснаження, що є цент
ральними компонентами синдрому професійного 
вигорання [28]. Зокрема, м’язово-опорно-рухові 
скарги в 52,2 % опитаних безпосередньо коре
люють із необхідністю тривалого підтримання ста-
тичної робочої пози хірурга, що є відомою ергоно-
мічною проблемою [29]. Той факт, що жінки частіше 

Таблиця 4
Показники шумового навантаження від медичного обладнання  

під час проведення оперативного втручання

Робоче місце

Середнє значення шуму, дБА

1. Робоче 
місце 

хірурга

2. Робоче 
місце 

хірурга

1. Робоче 
місце 

асистента 
хірурга

2. Робоче 
місце  

асистента 
хірурга

Робоче 
місце  

операційної 
медсестри

Робоче місце 
циркуляційної 

медсестри

Робоче місце 
лікаря- 

анестезіолога

Робоче місце 
медичної 

сестри  
анестезіолога

Операційний блок, 
операційна № 5, 
шум від роботи 
операційного 
обладнання

52,6 52,1 51,7 43,9 39,7 35,9 47,0 52,6

Рис. 2. Показники загального освітлення в операційній
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повідомляли про ці прояви, додатково підкреслює 
гендерну вразливість до накопичення як фізичної, 
так і психоемоційної напруги в цій високостресовій 
професії. Таким чином, виявлений високий рівень 
соматизації є вагомим підтвердженням необхід- 
ності негайної розробки превентивних програм.

Проведені гігієнічні дослідження показали, що 
параметри виробничого середовища (температура, 
вологість, освітленість, шум) у цілому відповідали 
вимогам чинних нормативних документів. Водночас 
слід зазначити, що під час інтенсивної роботи хі- 
рургічного обладнання відмічалося періодичне під-
вищення шумового фону до 51–53 дБА, що навіть 
короткочасне перевищення цього рівня може чи- 
нити додаткове психофізіологічне навантаження 
на  персонал, сприяти розвитку втоми, зниженню 
концентрації уваги та підвищенню емоційної на- 
пруженості, особливо під час тривалих оперативних 
втручань [30–32]. Ці дані є співставними з від
повідями лікарів-онкологів на відкриті питання 
анкети, де вони додатково відзначали скарги на 
головний біль, втому та дратівливість, що є харак-
терним для дії шуму. Отримані значення щодо ос- 
вітлення вимагають подальших додаткових дослі-
джень для повноцінної оцінки його впливу (коефі
цієнт природного освітлення, світловий коефіцієнт 
тощо).

Таким чином, встановлено, що незважаючи на 
відповідність умов праці нормативним показникам, 
діяльність медичних працівників операційного про-
філю супроводжується вираженим психоемоційним 
навантаженням. Для цього необхідно регулярно 
проводити оцінку ризику психологічного стресу. 
Отримані результати підтверджують важливість 
урахування як фізичних параметрів робочого сере
довища, так і суб’єктивних психосоціальних чин
ників під час оцінки ризиків розвитку професійного 
вигорання.

Висновки

1.	За результатами проведеного дослідження 
спостерігається тенденція до зростання рівня 
невротичності з віком, що може свідчити про 
поступове накопичення психоемоційного напру
ження та виснаження адаптаційних ресурсів у 
процесі професійної діяльності.

2.	Встановлено гендерні особливості у структурі 
психосоматичних скарг, а саме: жінки частіше 
повідомляли про втому, головний біль, пору
шення сну та м’язово-опорний дискомфорт, 
невпевненість і сумніви. Це може бути пов’язано 
з поєднанням професійних навантажень, вищою 
емоційною залученістю в роботу та різницею у 
психофізіологічній реактивності. 

3.	Гігієнічна оцінка факторів виробничого середо
вища операційної показала загальну відповід
ність параметрів мікроклімату, освітленості та 
шуму нормативним вимогам, проте статистично 
значущих кореляційних зв’язків встановлено не 
було. Водночас короткочасні перевищення шу- 
мового навантаження до 52–53 дБА можуть 
слугувати додатковим психофізіологічним стре
сором, що посилює втому, дратівливість і ризик 
емоційного виснаження.

4.	Отримані результати підтверджують, що за умов 
відповідності умов праці гігієнічним нормам 
професійна діяльність онкологів операційного 
профілю супроводжується суттєвим психоемо
ційним навантаженням. Для зниження ризиків 
розвитку вигорання необхідно впроваджувати 
цілісні профілактичні програми, що спрямовані 
на оптимізацію виробничого середовища, психо
емоційну підтримку персоналу та формування 
навичок саморегуляції з урахуванням гендерного 
аспекту.
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Zavgorodnii I.1, Litovchenko O.1, Makhota L. S.2, Koval S. V.1, Boeckelmann I.3

FACTORS OF THE WORKING ENVIRONMENT AS POTENTIAL TRIGGERS 
OF PSYCHOEMOTIONAL COMPLAINTS IN SURGICAL ONCOLOGISTS
1Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine
2State Institution "Kharkiv Regional Center for Disease Control and Prevention of the Ministry of Health 
of Ukraine", Kharkiv, Ukraine

3Otto von Guericke University of Magdeburg, Magdeburg, Germany

Introduction. Professional burnout among healthcare workers is one of the most pressing issues in modern occupational 
medicine. High levels of psychological stress, prolonged exposure to stressors, complex moral and ethical aspects of the job, 
and an intense pace of work contribute to the development of somatic and psychosomatic disorders. Particular attention 
should be paid to oncologists, who are characterized by a high frequency of emotional exhaustion, chronic fatigue, sleep 
disturbances, and musculoskeletal pain. Assessing the relationship between workplace conditions and the severity of 
psychosomatic complaints is an important step in developing preventive measures.
The aim of the research – to identify the associations between physical factors in the operating room environment and 
the prevalence of psychosomatic complaints among oncologists in Kharkiv.
Materials and methods of the research. Medical workers specializing in oncology, whose professional activities are associated 
with psycho-emotional and occupational stress, were examined. The psychophysiological state was assessed using the 
Beschwerdefragebogen (BFB) questionnaire, which enables a quantitative evaluation of physical and mental symptoms. 
Simultaneously, a hygienic assessment of the working environment in the operating rooms during surgical interventions 
was  carried out in accordance with current standards for microclimate, lighting, and noise indicators. Correlation 
and regression analyses were performed to determine possible associations.
Results. Sixty-nine oncologists participated in the study, including 31 men and 38 women. The average age of respondents 
was (40.3 ± 1.5) years. It was found that 40.6% of respondents exhibited a neurotic type of response, which was more 
common among women (47.4%) than men (32.3%). Physical complaints were also higher among female doctors (7.6 ± 
6.6) compared to males (4.7 ± 5.9; p ≤ 0.036). Mental complaints in women were significantly higher than in men (7.0 ± 
5.4 vs. (3.7 ± 4.4); p ≤ 0.008). The most frequent complaints among respondents were fatigue, neck and back pain, 
headaches, loss of strength, indecision, and doubts about the correctness of professional actions. Hygienic assessment of 
workplace factors showed compliance with upper normative limits for microclimate and lighting, but a periodic increase 
in noise levels up to 53 dBA was recorded, which may act as an additional stressor. Correlation and regression analyses 
did  not reveal statistically significant associations between the measured occupational factors and doctors’ complaints; 
however, a tendency toward a positive relationship between age and neuroticism was observed.
Conclusions. The professional activity of oncologists is accompanied by pronounced psycho-emotional stress. Even when 
hygienic parameters of the working environment meet regulatory standards, there is a tendency toward greater emotional 
strain and higher somatization among women. The findings emphasize the need to develop preventive programs aimed 
at  reducing psycho-emotional stress, optimizing working conditions, and implementing psychological support systems 
for healthcare personnel, taking gender aspects into account.

Key words: psychosomatic complaints, professional burnout, questionnaire, oncologists, microclimate, noise,  
illumination
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