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Цю статтю присвячено виявленню особливостей ситуативної тривоги та особистісної тривож-
ності у іноземних здобувачів медичної освіти на різних етапах навчання. Обстежено 154 іноземних 
здобувача Дніпровського державного медичного університету, які залежно від етапу навчання 
були поділені на дві групи: іноземні слухачі підготовчого відділення (група 1) та іноземні здобу-
вачі 1—2 курсу (група 2). У роботі використовували методику напівструктурованого клінічного 
інтерв’ю  зі  спеціально розробленою нами анкетою та  «Інтегративний тест тривожності» (ІТТ) 
за  Бізюк  А.  П  та  співавт. Встановлено, що  найпоширенішим діагнозом у  досліджених групи  1 
був Z73.2 «Недостатність відпочинку та розслаблення» (36 %), тоді як у групі 2 — F43.22 «Розлади 
адаптації, змішана тривожно-депресивна реакція» (30 %) та R53 «Недомагання та втома» (30 %), 
тобто при переході на наступний етап навчання спостерігалась тенденція до поступового по
глиблення психопатологічного процесу у бік порушень адаптації. Аналіз даних ІТТ підтвердив 
отримані результати. Зокрема, найвищий рівень тривоги спостерігався у  здобувачів групи  2, 
водночас у групі 1 частіше переважала її фізіологічна форма, а у групі 2 — патологічна. Детальне 
вивчення складників шкали ситуативної тривоги показало, що досліджувані групи 1 у 1,7 раза 
частіше відчували низьку соціальну захищеність, тоді як  досліджувані групи  2  — у  3,9  раза 
частіше мали астенічний компонент тривоги. Оцінка загального показника особистісної тривоги 
не показала достовірної різниці за всіма його рівнями. Лише за астенічним складником у здо-
бувачів групи 2 були відзначені у 3,2 раза вищі показники, ніж у  групі 1. Отримані результати 
наголошують на потребі подальшої розробки диференційованих заходів корекції та превенції 
психопатологічних порушень, завдяки зниженню рівня ситуативної тривоги та  особистісної 
тривожності у  іноземних здобувачів медичної освіти на  різних етапах навчання.
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This article is  devoted to  identifying of  the features of  situational and personal anxiety among 
foreign applicants of medical education at different stages of education. 154 foreign applicants of the 
Dnipro State Medical University were examined, that, depending on the stage of studying, have been 
divided into two groups: foreign students of  the preparatory department (group 1) and foreign ap-
plicants of 1—2 courses (group 2). In  the work we have used the method of  semi-structured clinical 
interview with a questionnaire that was specially developed by us and The Integrative Anxiety Test (IAT) 
according to Bizyuk A. P. et al. It has been found that the most common diagnosis in the group 1 was 
Z73.2 “Lack of rest and relaxation” (36 %), in group 2 — F43.22 “Adjustment disorders, mixed anxiety-
depressive reaction” (30 %) and R53 “Sickness and fatigue” (30 %). There was a tendency of a gradual 
deepening of the psychopathological process towards adjustment disorders during moving to the next 
stage of  training. The analysis of  IAT data has confirmed the obtained results. Thus, the highest level 
of  anxiety has been observed in  the applicants of  group 2, physiological form prevailed more often 
in group 1, pathological — in group 2. A detailed research of  the components of  situational anxiety 
has shown that the studied ones from group 1 experienced low social security in 1.7  times more of-
ten, the studied ones from groups 2 had an asthenic component of anxiety in 3.9 times more often. 
The  assessment of  the general indicator of  personal anxiety has not shown a  significant difference 
in all levels. It has been found that only the asthenic component in group 2 was in 3.2 times higher 
than in group 1. The obtained results have indicated the need for further development of differenti-
ated measures of the correction and prevention of psychopathological disorders by reducing the level 
of  situational and personal anxiety among foreign applicants at  different stages of  studying.

*Процес адаптації здобувачів вищої освіти — одна 
з найактуальніших проблем сучасного суспільства, 
бо  саме від  цього напряму залежить успішність 
у навчанні, особистісний розвиток та формування 
позитивного ставлення до вибраної професії май-
бутнього фахівця. Слід також зазначити, що період 
навчання у закладі вищої освіти збігається з періо-
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дом маніфестації багатьох психічних розладів, які зу-
мовлені не тільки біологічними факторами, але й ве-
ликим психоемоційним перевантаженням, з яким 
стикаються здобувачі освіти на всіх етапах навчан-
ня [1]. Найбільш яскраво це помітно у представників 
медичних закладів у перші роки навчання [2; 3]. Саме 
у цей період відбуваються зміни їх звичного укладу 
життя, ставлення до себе як особистості, пристосу-
вання та налагодження дружніх відносин у новому 
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колективі і, найголовніше, з’являється нагальна 
потреба засвоювати великі обсяги нової інфор-
мації в найкоротший термін [4]. Усе це сприяє під-
вищенню рівня тривоги та виснаженню захисних 
систем, що при несприятливих умовах призводить 
до зриву компенсаторних механізмів з подальшим 
формуванням непсихотичних психічних розладів [5]. 
Також слід сказати про  великий ризик розвитку 
розладів адаптації у  іноземних здобувачів  [6; 7]. 
До зазначеного вище переліку факторів в них приєд-
нується ще мовний бар’єр, потреба пристосування 
до соціокультуральних особливостей нової країни, 
її кліматичних умов, нової їжі та, досить важливо, — 
відбувається соціальне дистанціювання з рідними 
та  друзями  [8]. Все  це  є  додатковим підґрунтям 
для формування психопатологічних порушень, на-
самперед — тривожного спектра.

Отже, метою цієї роботи було виявлення клініко-
психометричних особливостей ситуативної тривоги 
та особистісної тривожності у іноземних здобувачів 
медичної освіти на різних етапах навчання.

Обстежено 154 іноземних здобувача, що прохо-
дили навчання на базі Дніпровського державного 
медичного університету. Дослідження проводили 
з суворим дотриманням принципів біоетики, відпо-
відно до Гельсінської декларації «Етичні принципи 
медичних досліджень за участю людей» та «Загаль
ної декларації про  біоетику та  права людини» 
(ЮНЕСКО).

Залежно від  етапу навчання, всі досліджува-
ні були поділені на дві групи: до групи 1 увійшли 
110 слухачів підготовчого відділення, тривалість 
навчання яких на момент участі у дослідженні стано-
вила від одного до двох місяців; до групи 2 — 44 здо-
бувача 1 та 2 курсу (тривалість навчання від шести 
місяців до двох років).

Середній вік досліджуваних групи 1 становив 
(19,05 ± 0,2) роки, групи 2 — (20,7 ± 0,3) роки.

Критеріями включення у роботу були: термін на-
вчання у форматі offline тривалістю від одного місяця 
до двох років; відсутність психічних та поведінкових 
розладів у анамнезі; відсутність важкої соматоневро
логічної патології; отримання усної та письмової 
згоди на проведення дослідження і корекційних за-
ходів (якщо буде потреба).

У дослідженні не брали участь іноземні здобува-
чі, що проходили online навчання, старше першого 
курсу (мова навчання  — українська, російська), 

старше другого курсу (мова викладання — англій-
ська). Це пов’язано з тим, що досліджувані, які на-
вчались українською чи російською мовами, по-
передньо були слухачами підготовчого відділення, 
а тих, хто навчались англійською — відразу зарахо-
вували на першій курс. З дослідження також було 
виключено здобувачів, що мали в анамнезі психічні 
та поведінкові розлади, важку соматоневрологіч-
ну патологію, та тих, хто не надав письмову згоду 
на проведення дослідження чи виявив бажання при-
пинити його на будь-якому етапі.

У  процесі роботи використаний метод напів-
структурованого клінічного інтерв’ю, що включав 
спеціально розроблену нами анкету для  аналізу 
скарг та анамнезу [9]. Для психометричної оцінки 
рівня ситуативної тривоги та особистісної тривож-
ності використовували «Інтегративний тест тривож-
ності» (ІТТ), розроблений Бізюк А. П та співавт. [10]. 
Ця методика включала у себе дві рівнозначні шкали 
(ситуативної тривоги та особистісної тривожнос-
ті), кожна з яких складалась з п'яти компонентів, 
за  якими нараховували «сирі» бали з  наступною 
конвертацією їх у станайни. Зокрема, оцінка балів 
у станайнах від 1 до 3 відповідала низькому рівню 
тривоги, 4—6 — нормі та 7—9 — високому рівню. 
Для зіставлення отриманих даних з клінічною кар-
тиною рівні ситуативної тривоги ми умовно роз-
поділили ось так: низький рівень відповідав нормі, 
нормальний рівень — фізіологічній тривозі, високий 
рівень — патологічній.

Статистичне оброблення результатів про-
водили за  допомогою ліцензійного пакету про-
грам Statistica v.6.1 (StatSoftlnc., серійний номер 
AGAR909E415822FA.

У процесі дослідження встановлено, що найчас-
тішими скаргами у групі 1 були психічна стомлюва-
ність (65,5 %), внутрішня напруга (52,7 %) та тривога 
(43,6 %), у групі 2 — фізична стомлюваність (90,9 %), 
слабкість (88,6 %) та психічна стомлюваність (84,1 %), 
тимчасом як провідним симптомом у групі 1 була 
тривога, а у групі 2 — астенія. Слід зазначити, що по-
рівняльний аналіз поширеності симптомів триво-
ги в  обох групах не  показав достовірної різниці 
(при двобічному p = 0,34). Зокрема, для групи 1 вона 
становила 60,0 %, для групи 2 — 68,2 %.

З огляду на отримані результати, відповідно 
до критеріїв МКХ-10, ми верифікували такі діагнози 
(табл. 1).

Таблиця 1. Розподіл діагнозів у групах іноземних здобувачів залежно від етапу навчання

Групи  
досліджуваних

Діагнози, n (%)

Норма Z73.2 R53 F43.22 F43.23

Група 1 26 (24 %) 40 (36 %) 17 (15 %) 14 (13 %) 13 (12 %)

Група 2 1 (2 %) 12 (27 %) 13 (30 %) 13 (30 %) 5 (11 %)

Примітки: n (%) — абсолютна та відносна кількість пацієнтів з цим діагнозом; Z73.2 — «Недостатність відпочинку та розслаблен-
ня», R53 — «Недомагання та втома», F43.22 — «Розлади адаптації, змішана тривожно-депресивна реакція», F43.23 — «Розлади 
адаптації з переважанням порушень інших емоцій»
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Зокрема, перше місце у  групі  1 займав Z73.2 
«Недостатність відпочинку та  розслаблення» 
(36 %), тоді як у групі 2 — F43.22 «Розлади адапта-
ції, змішана тривожно-депресивна реакція» (30  %) 
та  R53  «Недомагання та  втома» (30  %). Також слід 
зазначити, що у групі 1 на частку норми та погранич-
них станів (Z73.2) припадало у 12 та 1,5 раза (відпо-
відно) більше здобувачів, ніж у групі 2, що свідчить 

про тенденцію до поступового поглиблення психо-
патологічного процесу при  переході на  наступний 
етап навчання.

Для оцінки рівня ситуативної тривоги (СТ) і осо-
бистісної тривожності (ОС) та якісної характеристики 
їх складників проведено психометричне обстеження 
за  допомогою ІТТ. У  таблиці  2 наведено розподіл 
рівнів тривоги за групами досліджених.

Таблиця 2. Рівні ситуативної тривоги та особистісної тривожності у досліджених груп 1 та 2

Складники ІТТ
Група 1 (n = 110) Група 2 (n = 44) *Відмінності між групами, χ2 (р)

низький нормальний високий низький нормальний високий низький нормальний високий

Си
ту

ат
ив

на
 т

ри
во

га

ЗР — СТ 22 (20 %) 52 (47 %) 36 (33 %) 5 (11 %) 16 (37 %) 23 (52 %) 1,62 
(p = 0,20)

1,52 
(p = 0,22)

5,08 
(p = 0,02)

ЕД — СТ 24 (22 %) 48 (44 %) 38 (35 %) 10 (23 %) 16 (37 %) 18 (41 %) 0,02 
(p = 0,9)

0,68 
(p = 0,41)

0,55 
(p = 0,46)

АСТ — СТ 47 (43 %) 33 (30 %) 30 (27 %) 9 (21 %) 5 (11 %) 30 (68 %) 6,74 
(p = 0,01)

5,87 
(p = 0,02)

22,12 
(p < 0,001)

ФОБ — СТ 55 (50 %) 36 (33 %) 19 (17 %) 9 (20,5 %) 24 (54,5 %) 11 (25 %) 11,3 
(p < 0,001)

6,29 
(p = 0,01)

1,20 
(p = 0,27)

ОП — СТ 24 (22 %) 42 (38 %) 44 (40 %) 10 (23 %) 12 (27 %) 22 (50 %) 0,02 
(p = 0,90)

1,64 
(p = 0,20)

1,28 
(p = 0,26)

СЗ — СТ 19 (17 %) 36 (33 %) 55 (50 %) 13 (29,5 %) 18 (41 %) 13(29,5 %) 2,88 
(p = 0,09)

0,92 
(p = 0,34)

5,33 
(p = 0,02)

О
со

би
ст

іс
на

 т
ри

во
ж

ні
ст

ь

ЗР — ОТ 22 (20 %) 52 (47 %) 36 (33 %) 5 (11 %) 19 (43 %) 20 (46 %) 1,62 
(p = 0,20)

0,21 
(p = 0,65)

2,20 
(p = 0,14)

ЕД — ОТ 14 (13 %) 61 (55 %) 35 (32 %) 3 (7 %) 21 (47 %) 20 (46 %) 1,12 
(p = 0,29)

0,75 
(p = 0,39)

2,55 
(p = 0,12)

АСТ — ОТ 37 (34 %) 49 (44 %) 24 (22 %) 7 (16 %) 6 (14 %) 31 (70 %) 4,84 
(p = 0,03)

13,08 
(p < 0,001)

32,38 
(p < 0,001)

ФОБ — ОТ 41 (37 %) 54 (49 %) 15 (14 %) 6 (13,5 %) 28 (63,5 %) 10 (23 %) 8,28 
(p = 0,004)

2,67 
(p = 0,10)

1,91 
(p = 0,17)

ОП — ОТ 28 (25 %) 36 (33 %) 46 (42 %) 9 (21 %) 16 (36 %) 19 (43 %) 0,43 
(p = 0,51)

0,19 
(p = 0,67)

0,02 
(p = 0,88)

СЗ — ОТ 31 (28 %) 29 (26 %) 50 (46 %) 16 (36 %) 15 (34 %) 13 (30 %) 0,99 
(p = 0,32)

0,92 
(p = 0,34)

3,29 
(p = 0,07)

Примітки. Тут і далі: Загальний рівень (ЗР), Емоційний дискомфорт (ЕД), Астенічний компонент (АСТ), Фобічний компонент 
(ФОБ), Тривожна оцінка перспективи (ОП), Соціальна захищеність (СЗ); * — відмінності достовірні при p < 0,05

Зокрема, низький рівень тривоги (норма) у гру-
пі 1 за даними ІТТ спостерігався у 20 % досліджених, 
нормальний рівень (фізіологічна тривога) — у 47 %, 
високий рівень (патологічна) — у 33 %, а у групі 2 — 
у  11  %, 37  % та  52  % відповідно. Тобто, у  групі  1 
переважала фізіологічна тривога, тоді як у групі 2 — 
її патологічна форма. Слід також зазначити, що ста-
тистично вища різниця між  групами (у  1,6  раза) 
визначена лише за  високим рівнем у  досліджених 
групи 2 (при двобічному p = 0,02).

Ми проаналізували тільки високі рівні складників 
ІТТ, бо  вони безпосередньо вказували на  процес 
дезадаптації. Детальне вивчення складників СТ пока-
зало, що слухачі групи 1 у 1,7 раза частіше відчували 
соціальну незахищеність (p = 0,02), тоді як здобувачі 
групи 2 мали вищу (у 3,9 раза) частоту АСТ компо-
нента (p < 0,001).

Наступним етапом роботи було вивчення осо
бистісної тривожності. Зокрема, низький рівень 
ОТ у групі 1 спостерігався у 20 % досліджених, нор-
мальний — у 47 % та високий — у 33 %, а у групі 2 — 
у  11  %, 43  % та  46  % відповідно. Водночас аналіз 
вищезазначених результатів у  групах не  показав 
достовірної різниці за всіма рівнями ОТ. Також вста-
новлено, що з порівняння рівнів ОТ та СТ виходить, 
що  у  групі  1 отримані ідентичні результати, тоді 
як у групі 2 спостерігалась тенденція до збільшен-
ня показників високого рівня СТ через зменшення 
частки його нормального рівня.

Оцінка складників ОТ продемонструвала значущі 
відмінності тільки за АСТ компонентом (досліджу-
вані групи 2 мали у 3,2 раза більшу частоту, ніж до-
сліджувані групи 1, при p < 0,001).
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Зважаючи на явні відмінності рівнів тривоги у гру-
пах, ми проаналізували середні значення отриманих 
балів у станайнах, з метою оцінки впливу дезадап-
тивного процесу на  здобувачів на  різних етапах 
навчання (табл. 3).

Проаналізувавши середні значення у станайнах 
за ЗР — СТ, ми виявили статистично вищі показники 
у досліджених групи 2 (p = 0,01), водночас, отримані 
дані відповідали високому рівню тривоги.

Детальне вивчення складників СТ показало досто-
вірно вищі значення станайнів у випадку ФОБ — СТ 
(група 2), АСТ — СТ (група 2), та СЗ — СТ (група 1). Хоча 
ФОБ — СТ і мав вищі показники у групі 2 (p = 0,0008), 
його середні значення не  перевищували рівень 
норми, на відміну від АСТ — СТ та СЗ — СТ (серед
ні значення відповідали високому рівню тривоги 
при  p  <  0,001 та  p  = 0,04 відповідно). Цей  феномен 
пояснюється низьким рівнем тривоги за показниками 
Ме (для станайнів) у досліджуваних групи 1, що може 
свідчити про недостатність усвідомлення високої від-
повідальності на початковому етапі навчання.

Аналіз середніх значень станайнів ОТ за показни-
ком ЗР, як і у разі з СТ, продемонстрував достовірно 
вищі результати у  групі  2 при  p  =  0,006 (високий 
рівень), однак на відміну від СТ, його середні значен
ня відповідали нормальному рівню тривожності.

Таблиця 3. 	 Середні значення (Me) складників компонентів 
шкали ІТТ у здобувачів груп 1 та 2 (у станайнах)

Складники  
шкали ІТТ

Група 1  
(n = 110)

Група 2  
(n = 44)

Відмінності 
між групами (p)

Си
ту

ат
ив

на
 т

ри
во

га
 ЗР — СТ 5 (5; 6) 7 (5; 7) 0,01

ЕД — СТ 5 (5; 6) 6 (4; 7) 0,66

АСТ — СТ 5 (2; 6) 7 (7; 8) < 0,001

ФОБ — СТ 2,5 (1; 4) 6 (5; 6) 0,0008

ОП — СТ 6 (5; 6) 6,5 (6; 8) 0,21

СЗ — СТ 7 (6; 7) 5 (4; 6) 0,04

О
со

би
ст

іс
на

  
тр

ив
ож

ні
ст

ь

ЗР — ОТ 5 (5; 6) 6 (5; 7) 0,006

ЕД –ОТ 5 (5; 6) 6 (5; 7) 0,13

АСТ — ОТ 5 (2; 6) 7 (7; 8) < 0,001

ФОБ — ОТ 4 (4; 5) 6 (6; 6) 0,0002

ОП — ОТ 6 (5; 7) 6 (5; 7) 0,77

СЗ — ОТ 6 (5; 7) 5 (3; 6) 0,61

Примітка: * — відмінності достовірні при p < 0,05 (за U-кри
терієм Манна — Уїтні)

Під  час оцінювання складників ОТ виявлена 
достовірна різниця за  показниками АСТ та  ФОБ 
у  досліджених групи  2, однак, лише за  АСТ отри-
мані результати відповідали високому рівню, щодо 
ФОБ — середні значення були у межах норми.

З  метою оцінки впливу ОТ на  СТ проведений 
кореляційний аналіз з  подальшим порівнянням 
отриманих результатів між досліджуваними групами 
(табл. 4).

Таблиця 4. 	 Кореляційний взаємозв’язок ситуативної тривоги 
та особистісної тривожності за складниками шкали 
ІТТ у здобувачів груп 1 та 2

Ск
ла

дн
ик

и 
ш

ка
ли

 ІТ
Т r (95 % ДІ) Відмінності 

між групами 
(Z)

*p
Група 1 Група 2

ЗР 0,69 (0,58; 0,78) 0,79 (0,65; 0,88) –1,22 0,22

ЕД 0,56 (0,41; 0,67) 0,83 (0,70; 0,90) –3,02 0,003

АСТ 0,62 (0,49; 0,72) 0,72 (0,54; 0,84) –0,99 0,32

ФОБ 0,51 (0,36; 0,64) 0,52 (0,27; 0,71) –0,07 0,94

ОП 0,67 (0,55; 0,76) 0,70 (0,51; 0,83) –0,31 0,76

СЗ 0,56 (0,41; 0,67) 0,61 (0,39; 0,77) –0,41 0,68

Примітка: r — ранговий коефіцієнт кореляції за Спірменом; 
(значущий при p < 0,001); Z — Z-критерій Фішера; * — відмін
ності достовірні при  p  <  0,05 між коефіцієнтами кореляції 
за Z-критерієм Фішера

Підрахунок рангового коефіцієнта кореляції 
за Спірменом показав достовірний (p < 0,001) прямий 
зв’язок помірної сили (за шкалою Чеддок) між рівнем 
ОТ та СТ у здобувачів групи 1 за всіма компонентами 
ІТТ (кореляція — в межах 0,5—0,7), тоді як група 2 
продемонструвала помірний зв’язок за  ФОБ та  СЗ 
компонентами і сильний — за ЗР, ЕД та АСТ відпо-
відно (кореляція — у межах 0,7—0,9). Порівняльний 
аналіз отриманих коефіцієнтів кореляції за  всіма 
складниками ІТТ між групою 1 та 2 показав достовір-
ну різницю лише за ЕД (p = 0,003), тобто, при переході 
на наступний етап навчання у здобувачів відзнача-
лась тенденція до збільшення впливу характероло-
гічних особливостей на емоційний комфорт.

Підсумовуючи отримані результати, можна сказа-
ти, що найвищий рівень тривоги спостерігався у здо-
бувачів групи 2. Цей феномен можна пояснити де-
кількома факторами, насамперед, принципом нара-
хування «сирих» балів та їх конвертацію у станайни. 
Слід також зазначити різницю впливу умов навчання 
та обсягу педагогічного навантаження між групами. 
Зокрема, слухачі підготовчого відділення мали дозо-
ваний рівень навантаження, їх навчання проходило 
у комфортних умовах, біля місця проживання, тим са-
мим викладачем, що пом’якшувало становлення про-
цесу адаптації до нових умов. Здобувачі 1 та 2 курсів 
навпаки змушені були засвоювати величезні обсяги 
інформації чужою мовою, а  водночас  — більше 
часу приділяти навчанню та  пізніше лягати спати. 
У  сукупності це  призвело до  більшої астенізації, 
що підтвердили як клінічні дані, так і показники ІТТ. 
Також важливу роль у процесі підвищення рівня СТ 
відігравала ОТ. У  здобувачів медичної освіти була 
виявлена тенденція до  збільшення впливу харак-
терологічних особливостей на емоційний комфорт 
при переході на наступний етап навчання. Водночас 
загалом говорити, що слухачі підготовчого відділен-
ня не мали тривоги — неможливо. Про це свідчать 
клінічні дані, які показали, що 60 % досліджених цієї 
групи мали СТ, водночас у 32,7 % випадків спосте-
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рігалась її патологічна форма (в структурі розладів 
адаптації). Слід зазначити, що  порушення процесу 
адаптації у  досліджуваних групи  1 більшою мірою 
були пов’язані не  з  великим педагогічним перена-
вантаженням, як у досліджуваних групи 2, а з переїз
дом до  іншої країни, соціальним дистанціюванням 
з родичами та близькими, а також змінами звичного 
укладу життя.

Результати проведеного дослідження дали змогу 
дійти таких висновків. 

Встановлено, що найчастішими скаргами у групі 1 
були психічна стомлюваність (65,5 %), внутрішня на-
пруга (52,7 %) та тривога (43,6 %), у групі 2 — фізична 
стомлюваність (90,9 %), слабкість (88,6 %) та психічна 
стомлюваність (84,1 %). Провідним симптомом у гру-
пі 1 була тривога, у групі 2 — астенія. Порівняльний 
аналіз поширеності симптомів тривоги у обох групах 
не  показав достовірної різниці (для  групи  1 вона 
становила 60,0 %, для групи 2 — 68,2 %).

Серед верифікованих діагнозів перше місце у гру-
пі 1 займав Z73.2 «Недостатність відпочинку та роз-
слаблення» (36 %), у групі 2 — F43.22 «Розлади адап-
тації, змішана тривожно-депресивна реакція» (30 %) 
та R53 «Недомагання та втома» (30 %). Встановлено, 
що у групі 1 на частку норми та пограничних станів 
(Z73.2), припадало у  12 разів та  у  1,5  раза (відпо-
відно) більше здобувачів, ніж у групі 2, що свідчить 
про  тенденцію до  поступового поглиблення пато-
логічного процесу при переході на наступний етап 
навчання.

За  даними ЗР  — СТ на  частку норми (низький 
рівень тривоги) у групі 1 припадало 20 % дослідже-
них, на  частку фізіологічної тривоги (нормальний 
рівень) — 47 %, та на частку патологічної тривоги 
(високий рівень) — 33 %, у групі 2: 11 %, 37 % та 52 % 
відповідно. Достовірно більша різниця (у 1,6 раза) 
була виявлена лише за  високим рівнем у  дослі-
джених групи  2 (при p  =  0,02). За  складниками СТ 
досліджувані групи  1 у  1,7  раза частіше відчували 
низьку соціальну захищеність, тоді як  здобувачі 
групі 2 — мали більшу (у 3,9 раза) частоту АСТ ком-
понента (p < 0,001).

Встановлено, що  низький рівень особистісної 
тривожності у  групі  1 спостерігався у  20  % дослі-
джених, нормальний — у 47 % та високий — у 33 %, 
а у групі 2 — у 11 %, 43 % та 46 % відповідно. Аналіз 
у групах не показав достовірної різниці за всіма рів-
нями ОТ. Як порівняти рівні ОТ та СТ, у групі 1 були 
ідентичні результати, тоді як у групі 2 спостерігалась 
тенденція до збільшення показників високого рівня 
СТ. Оцінка складників ОТ продемонструвала значущі 
відмінності (p  <  0,001) тільки за  АСТ компонентом 
(досліджувані групи 2 мали у 3,2 раза більшу частоту, 
ніж досліджувані групи 1).

Під час аналізу середніх значень у станайнах ЗР — 
СТ виявлено статистично вищі показники у групі 2, 
порівняно з  групою  1. Отримані дані відповідали 
високому рівню тривоги. Вивчення складників 
компонентів СТ показало достовірно вищу різницю 
для ФОБ — СТ (група 2), АСТ — СТ (група 2), та СЗ — 

СТ (група 1). Хоча ФОБ — СТ і мав статистично вищі 
показники у  групі  2, його середні значення (Ме) 
не перевищували рівень норми (на відміну від АСТ — 
СТ та СЗ — СТ).

Аналіз середніх значень станайнів ОТ за  по-
казником ЗР продемонстрував статистично вищі 
результати у групі 2 при p = 0,006 (високий рівень), 
однак його середні значення відповідали нор-
мальному рівню тривожності. Під час  оцінювання 
складників ОТ виявлена достовірна різниця за по-
казниками АСТ та ФОБ у досліджених групи 2, од-
нак, лише за АСТ отримані результати відповідали 
високому рівню, щодо ФОБ  — середні значення 
були у межах норми.

Виявлено помітний кореляційний зв’язок за ран-
говим коефіцієнтом Спірмена між рівнем ОТ та СТ 
у  здобувачів групі  1 за  всіма складниками ІТТ, 
а  у  групі  2  — помітний за  ФОБ і  СЗ та  високий  — 
за  ЗР, ЕД і  АСТ. Аналіз отриманих коефіцієнтів ко-
реляції за всіма складниками ІТТ між групою 1 та 2 
показав достовірну різницю лише за ЕД (Z = –3,02) 
при p = 0,003).

Отримані результати підтверджують нагальну по-
требу подальшого розроблення диференційованих 
заходів корекції та превенції психопатологічних по-
рушень задля зниження рівня ситуативної тривоги 
та особистісної тривожності у іноземних здобувачів 
медичної освіти на різних етапах навчання.
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