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АНОТАЦІЯ 

 

Синенко М. Ю. Вплив оптимізму на взаємозв’язок між мотиваційними 

чинниками та рівнем стресу у медсестер терапевтичних і хірургічних 

відділень. – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття ступеня доктора  філософії за спеціальністю 

223 «Медсестринство» (22 «Охорона здоров’я»). –  Тернопільський 

національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, 

Тернопіль, 2024.  

Тернопільський національний медичний університет імені 

І. Я. Горбачевського МОЗ України, Тернопіль, 2024.  

У дисертації наведено нове, науково­обгрунтоване теоретичне 

узагальнення та здійснено розв’язання актуального завдання, яке полягало в 

оптимізації роботи медсестер терапевтичних і хірургічних відділень шляхом 

дослідження взаємозв’язків між мотиваційними чинниками та рівнями 

диспозиційного оптимізму/песимізму і  сприйманого стресу. 

У дослідженні взяли участь 45 медичних сестер, серед яких 

22  медсестри терапевтичних відділень і 23 медсестри хірургічних відділень. 

Проведене дослідження є одномоментним, протокол дослідження включав 

відбір медсестер згідно з критеріями включення, проведення опитувань та 

статистичний аналіз отриманих результатів. 

Методи дослідження: якісні (валідизовані опитувальники 

«Дослідження мотивацій медичного персоналу» А. Гончарука, 

диспозиційного оптимізму в адаптації С. Лукової, «Шкала сприйманого 

стресу» в адаптації О. Вельдбрехта), математико­статистичні (обробка 

отриманих цифрових результатів). 

Через специфічний характер професії медсестри повинні бути 

психологічно стійкими, чутливими до болю та страждань. Важлива також 

стійкість до стресу і здатність впоратися у  складних ситуаціях, тому слід 
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досліджувати психологічні фактори та їх функції, які впливають на 

професійні досягнення та успіх у житті. Оптимізм –  один із особистих 

ресурсів людини, що допомагає покращити не тільки професійну 

ефективність, але також інші показники здоров’я. Рівень диспозиційного 

оптимізму у медсестер хірургічних відділень складав (16,70 ± 3,87) балів, що 

вірогідно вище такого показника у медсестер терапевтичних відділень 

(р=0,022), при цьому основними складовими оптимізму є сподівання на 

краще в невизначених ситуаціях та очікування більш позитивного ніж 

негативного. Під час оцінки інших аспектів диспозиційного оптимізму у 

медсестер різних профілів встановлено, що вірогідно більша кількість 

медсестер хірургічних відділень вважають, що для них важливо завжди бути 

зайнятими, порівняно з медсестрами терапевтичних відділень, що позитивно 

впливає на оптимізм. При розподілі за рівнем оптимізму/песимізму 

встановлено вірогідне переважання низького оптимізму в медсестер 

терапевтичних відділень та високого оптимізму у медестер хірургічних 

відділень (р=0,045).  

У більшості медсестер терапевтичного профілю на першому місці в 

рейтингу мотиваторів роботи стоїть покликання, цікавість, тісна співпраця з 

людьми, складність та відповідальність роботи, тоді як у  медсестер 

хірургічного профілю –  покликання, цікавість та відповідальність роботи; 

при цьому медсестри у відділеннях хірургії ставлять стимули до роботи на 

вищі місця у рейтингу стосовно терапевтичних медсестер.  При аналізі 

результатів дослідження мотивацій медичного персоналу терапевтичних і 

хірургічних відділень встановлено різницю між мотиваторами «захоплююча 

робота» ((3,36 ± 1,29) проти (2,13 ± 0,87) балів), відповідно «повага громади 

до професії» ((4,23 ± 0,97)  проти (2,70 ± 0,56) балів), «майбутній потенціал 

прибутку» ((4,55 ± 0,67) проти (3,22 ± 0,80) балів) та «професійний престиж» 

((4,55 ± 1,01) проти (2,96 ± 0,77) балів) з вищим місцем у рейтингу 

зазначених стимулів у медсестер хірургічного профілю.  
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У медсестер терапевтичних і хірургічних відділень з першим місцем у 

рейтингу покликання та відповідальність значно вищий рівень мотивації по 

інших показниках, окрім соціальних виплат та можливостей подорожей, які 

не залежали від рівня мотиваційних чинників. 

Результати досліджень показали, що рівень сприйманого стресу у 

медичних сестер терапевтичних відділень складає (20,55 ± 5,98) балів, що 

вірогідно перевищує на 21,17 % рівень стресу в  медсестер хірургічних 

відділень (р=0,021). При цьому, у медсестер терапевтичних відділень 

переважає середній і високий рівні сприйманого стресу стосовно низького і 

середнього рівнів стресу у медсестер хірургічних відділень (χ2=11,10, 

р=0,004). 

Серед медсестер різних профілів з високим і помірним рівнем 

оптимізму основними мотиваційними чинниками були «робота–покликання», 

«цікава робота», «тісна співпраця з людьми», «захоплююча робота», а також 

у медичних сестер хірургічних відділень –  «складна робота» та 

«відповідальна робота». При цьому, чим нижчий рівень оптимізму у 

медсестер, тим нижче місце у рейтингу мали мотиваційні чинники роботи. 

У медсестер хірургічних відділень рівень оптимізму вірогідно вищий 

стосовно медсестер терапевтичних відділень за такими стимулами, як 

«безпечна робота», «складна робота», соціальні виплати», «здатність зробити 

значний внесок у суспільство», «можливість подорожувати», «можливість 

поєднувати роботу та сім’ю», «гнучкий графік», «можливості просування по 

службі», «відповідальність у роботі», «приємні умови праці» та «стартова 

зарплата». Отримані дані свідчать про більш мотивованих та оптимістично 

налаштованих медсестер хірургічного профілю. 

Аналізуючи рівень сприйманого стресу у медсестер різних відділень 

залежно від рівня оптимізму встановлено, що в медичних працівників 

терапевтичного та хірургічного профілів найвищий рівень стресу виявляється 

у працівників з високим песимізмом, що вірогідно перевищує рівень стресу у 
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медсестер з помірним оптимізмом, відповідно, на 40,3 % та 10,0 %, а також з 

високим оптимізмом, відповідно, на 43,4 % та 42,3 %. З іншого боку, 

встановлено вірогідно вищий рівень оптимізму у медсестер терапевтичних 

відділень із середнім рівнем стресу стосовно даного показника при високому 

рівні стресу (на 90,5 %), а також вірогідно вищий рівень оптимізму у 

медсестер хірургічних відділень з низьким рівнем сприйманого стресу 

стосовно даного показника при середньому рівні стресу (на 26,7 %). При 

цьому всі медсестри терапевтичних відділень з високим песимізмом мають 

високий рівень сприйманого стресу, тоді як всі медсестри хірургічних 

відділень з високим оптимізмом мають низький рівень сприйманого стресу. 

При дослідженні взаємозв’язку між рівнем сприйманого стресу та 

рівнем оптимізму в  медсестер терапевтичних  і хірургічних  відділень 

встановлено обернену сильну асоціацію між досліджуваними показниками 

(r=­0,75, p<0,05).  

Отже, медсестра –  це фізично й психологічно складна професія, тому 

стрес є звичайним явищем у повсякденному робочому житті. Тому, 

необхідно впроваджувати в практику сучасні підходи до зняття стресу та 

формування стійкості до різного роду професійних викликів, що покращує 

мотивацію до роботи медсестер різних відділень. 

У медичних працівників терапевтичного та хірургічного профілів з 

помірним рівнем сприйманого стресу основними мотиваційними чинниками 

роботи є «робота–покликання», «цікава робота», «тісна співпраця з людьми», 

«складна робота», «захоплююча робота», «відповідальність у роботі» 

(р<0,05). При цьому, рівень сприйманого стресу у медсестер терапевтичних 

відділень  (де  переважає середній і високий рівень стресу)  вірогідно вищий 

стосовно медсестер хірургічних відділень (де переважає середній і низький 

рівень стресу) за такими стимулами «робота, щоб допомогти іншим», 

«безпечна робота», «соціальні виплати», «здатність зробити значний внесок у 

суспільство», «можливість подорожувати», «захоплююча робота», 
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«можливість поєднувати сім’ю та роботу», «гнучкий графік роботи», 

«можливість просування по службі», «відповідальність у роботі», «приємні 

умови праці», «стартова зарплата» та «попит на професію» (p<0,05). 

Наукова новизна одержаних результатів.  Вперше в Україні 

досліджено фактори, що впливають на ефективність роботи медсестер 

різного профілю, а саме, асоціацію мотиваційних чинників роботи, 

сприйманого стресу та диспозиційного оптимізму.  Вперше показано, що для 

більшості медсестер основними стимулами роботи є покликання, 

відповідальність, складність і цікавість роботи, а також комунікація з 

пацієнтами. При цьому  медсестри хірургічних відділень ставлять вказані 

мотиватори роботи на вищі місця в рейтингу стосовно медсестер 

терапевтичних відділень.  

Вперше доповнено наукові дані  щодо психологічних характеристик 

медсестер різних відділень, зокрема, вірогідно вищий рівень диспозиційного 

оптимізму та вірогідно нижчий рівень сприйманого стресу у медсестер 

хірургічних відділень  стосовно медсестер терапевтичних відділень. Вперше 

показано, що  нижчий рівень оптимізму в медсестер асоціювався з нижчими 

місцями в рейтингу вище вказаних мотиваційних чинників роботи. Вперше 

встановлено, що найвищий рівень стресу виявляється у медсестер 

терапевтичного та хірургічного профілів з високим песимізмом, що доведено 

вірогідним негативним сильним кореляційним зв’язком між досліджуваними 

показниками. 

Практичне значення одержаних результатів.  Отримані дані щодо 

взаємозв’язків між мотиваційними чинниками та рівнями диспозиційного 

оптимізму/песимізму і  сприйманого стресу у медичних працівників різного 

профілю розширюють наукові знання щодо факторів, які потенційно 

впливають на їх здоров’я та ефективність роботи. 

Результати досліджень свідчать про те, що рівні оптимізму і  

сприйманого стресу тісно пов’язані з  мотиваційними чинниками роботи, що 
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лежить в основі ефективної роботи медсестер терапевтичних і хірургічних 

відділень. Крім того, отримані результати вказують на необхідність 

диференційованого підходу у розробці та впровадженні ряду профілактичних 

заходів для покращення психологічних характеристик працівників 

терапевтичних і хірургічних відділень. 

Теоретичні положення дисертаційної роботи впроваджено у 

навчальний процес на кафедрі факультетської терапії ДВНЗ «Ужгородський 

національний університет»,  кафедрі сімейної медицини Буковинського 

державного медичного університету, кафедрі вищої медсестринської освіти, 

догляду за хворими та імунології Тернопільського національного медичного 

університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України,  кафедрі 

медсестринства  та екстреної медицини КЗВО «Волинський медичний 

інститут» Волинської обласної ради, кафедрах медико­фармацевтичного 

факультету КЗВО «Рівненська медична академія» Рівненської обласної ради, 

відділенні Кременецького медичного фахового коледжу імені Арсена 

Річинського. 

Ключові слова: психологічні особливості; оптимізм; песимізм; 

професійний стрес; мотивація; стимули роботи; здоров’я; медсестри; медичні 

послуги; опитувальники. 
 

 
ABSTRACT 

 
Synenko  M.  Yu.  The  influence  of  optimism  on  the  relationship  between 

motivational  factors  and  the  level  of  stress  in  nurses  of  therapeutic  and  surgical 

departments. – Manuscript copyright for the qualifying research paper. 

Thesis  for  obtaining  a  scientific  degree  of  Doctor  of  Philosophy  in  the 

specialty 223 “Nursing” (22 “Healthcare”). –  Ivan  Horbachevsky  Ternopil 

National Medical University Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, 2024. 
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Ivan  Horbachevsky  Ternopil  National  Medical  University  Ministry  of 

Health of Ukraine, Ternopil, 2024. 

In the dissertation, a new, scientifically based theoretical generalization was 

given and the solution of the actual task was carried out, which was to optimize the 

work  of  nurses  in  therapeutic  and  surgical  departments  by  studying  the 

relationships  between  motivational  factors  and  levels  of  dispositional 

optimism/pessimism and perceived stress. 

45  nurses  took  part  in  the  study,  including  22  nurses  from  therapeutic 

departments  and 23 nurses  from surgical departments. The conducted  research  is 

one­time,  the  research protocol  included  the  selection  of  nurses  according  to  the 

inclusion criteria, conducting surveys and statistical analysis of the obtained results. 

Research  methods:  qualitative  (validated  questionnaires  "Study  of 

motivations of medical personnel" by A. Honcharuk, dispositional optimism in the 

adaptation  of  S.  Lukova,  "Scale  of  perceived  stress"  in  the  adaptation  of  O. 

Veldbrecht),  mathematical  and  statistical  (processing  of  the  obtained  digital 

results). 

Due to the specific nature of the profession, nurses must be psychologically 

stable, sensitive to pain and suffering. Resistance to stress and the ability to cope in 

difficult situations are also important, so psychological factors and their functions 

that  affect  professional  achievements  and  success  in  life  should  be  investigated. 

Optimism is one of the personal resources of a human, which helps to improve not 

only  professional  efficiency,  but  also  other  health  indices.  The  level  of 

dispositional  optimism  among  nurses  of  surgical  departments  was 

(16.70 ± 3.87) points, which is significantly higher than this index among nurses of 

therapeutic departments (р=0.022), while the main components of optimism are 

hope  for  the best  in uncertain  situations  and expectation of  a more positive  than 

negative. When assessing other aspects of dispositional optimism among nurses of 

different  profiles,  it  was  found  that  significantly  more  nurses  of  surgical 

departments believe that it  is  important for  them to always be busy, compared to 
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nurses  of  therapeutic  departments,  which  positively  affects  optimism.  When 

dividing  by  the  level  of  optimism/pessimism,  a  significant  predominance  of  low 

optimism  among  nurses  of  therapeutic  departments  and  high  optimism  among 

nurses of surgical departments were established (p=0.045). 

In  the majority of nurses of  the  therapeutic profile,  the vocation, curiosity, 

close  cooperation  with people,  complexity  and  responsibility  of  the  work  are  on 

the first place in the rating of work motivators, while for the nurses of the surgical 

profile  ­  the vocation, curiosity and  responsibility of  the work; at  the same  time, 

nurses of surgical departments put incentives to work on higher places in the rating 

in relation to therapeutic nurses. When analyzing the results of the research on the 

motivations  of  the  medical  staff  of  therapeutic  and  surgical  departments,  a 

difference was established between the motivators "exciting work" ((3.36 ± 1.29) 

vs. (2.13 ± 0.87) points), respectively, "community's respect for the profession" 

( (4.23 ± 0.97) vs. (2.70 ± 0.56) points), "future earning potential" ((4.55 ± 0.67) 

vs. (3.22 ± 0.80) points) and "professional prestige" ((4.55 ± 1.01) vs. 

(2.96 ± 0.77) points) with  a  higher  place  in  the  rating of  the  specified  incentives 

among surgical nurses. 

Nurses  of  therapeutic  and  surgical  departments  with  the  first  place  in  the 

rating of vocation and responsibility have a significantly higher level of motivation 

on other indices, except for social benefits and travel opportunities, which did not 

depend on the level of motivational factors. 

The  research  results  showed  that  the  level  of perceived  stress  in nurses  of 

therapeutic departments is (20.55 ± 5.98) points, which significantly exceeds the 

level of stress in nurses of surgical departments by 21.17 % (р=0.021). At the same 

time,  the  average  and  high  levels  of  perceived  stress  prevail  among  nurses  of 

therapeutic  departments  in  relation  to  low  and  average  levels  of  stress  among 

nurses of surgical departments (χ2=11.10, p=0.004). 

Among  nurses  of  various  profiles  with  a  high  and  moderate  level  of 

optimism,  the  main  motivational  factors  were  "work  as  a  vocation",  "interesting 
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work", "close cooperation with people", "exciting work", as well as among nurses 

of surgical departments – "difficult work" and "responsible job". At the same time, 

the lower the level of optimism among nurses, the lower the motivational factors of 

work were ranked. 

The level of optimism among surgical nurses is significantly higher than that 

of  therapeutic nurses  for such  incentives as "safe work", "difficult work", "social 

benefits",  "ability  to  make  a  significant  contribution  to  society",  "opportunity  to 

travel",  "opportunity  to  combine  work  and  family",  "flexible  schedule", 

"opportunities  for  promotion",  "responsibility  at  work",  "pleasant  working 

conditions" and "starting  salary". The obtained data  indicate more  motivated and 

optimistic surgical nurses. 

Analyzing  the  level  of  perceived  stress  among  nurses  of  different 

departments  depending  on  the  level  of  optimism,  it  was  established  that  among 

medical workers of therapeutic and surgical profiles, the highest level of stress is 

found in workers with high pessimism, which significantly exceeds the stress level 

of nurses with moderate optimism, respectively, by 40.3 % and 10.0 %, as well as 

with  high  optimism,  respectively,  by  43.4  %  and  42.3  %.  On  the  other  hand,  a 

significantly  higher  level  of  optimism  among  nurses  of  therapeutic  departments 

with an average level of stress regarding this index was established at a high level 

of  stress  (by 90.5 %),  as well  as  a  significantly higher  level of optimism among 

nurses of surgical departments with a  low level of perceived stress regarding this 

index with an average level of stress (by 26.7 %). At the same time, all nurses in 

therapeutic departments with high pessimism have a high level of perceived stress, 

while  all  nurses  in  surgical departments with high optimism have a  low  level of 

perceived stress. 

When  investigating  the  relationship  between  the  level  of  perceived  stress 

and  the  level of optimism among nurses  in  therapeutic and surgical departments, 

an inverse strong association between the studied indices was established (r=­0.75, 

p<0.05). 
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Thus,  nurse  is  a  physically  and  psychologically  demanding  profession,  so 

stress is a common occurrence in everyday working life. Therefore, it is necessary 

to introduce into practice modern approaches to stress relief and the formation of 

resistance  to  various  kinds  of  professional  challenges,  which  improves  the 

motivation to work of nurses of various departments. 

For  medical  workers  of  therapeutic  and  surgical  profiles  with  a  moderate 

level  of  perceived  stress,  the  main  motivational  factors  of  work  are  "work  as  a 

vocation",  "interesting  work",  "close  cooperation  with  people",  "difficult  work", 

"exciting work", "responsibility at work" (p<0.05). At the same time, the level of 

perceived stress among nurses of therapeutic departments (where average and high 

stress  levels  prevail)  is  significantly  higher  in  relation  to  nurses  of  surgical 

departments  (where  average  and  low  stress  levels  prevail)  according  to  such 

incentives as "work to help others", "safe work", "social benefits", "ability to make 

a  significant  contribution  to  society",  "opportunity  to  travel",  "exciting  work", 

"opportunity to combine family and work", "flexible work schedule", "possibility 

of  promotion",  "responsibility  at  work",  "pleasant  working  conditions",  "starting 

salary" and "demand for the profession" (p<0.05). 

Scientific novelty of the obtained results.   For the first time in Ukraine, the 

factors  affecting  the effectiveness of  the work of nurses of various profiles were 

studied, namely,  the association of motivational  factors of work, perceived stress 

and  dispositional  optimism.  It  is  shown  first  that  for  the  majority  of  nurses,  the 

main work incentives are vocation, responsibility, complexity and interest of work, 

as  well  as  communication  with  patients.  At  the  same  time,  nurses  of  surgical 

departments  place  the  specified  work  motivators  in  higher  places  in  the  rating 

compared to nurses of therapeutic departments. 

The first  time, scientific data on the psychological characteristics of nurses 

of  different  departments  were  supplemented,  in  particular,  a  significantly  higher 

level of dispositional optimism and a significantly lower level of perceived stress 

in nurses of surgical departments compared  to nurses of  therapeutic departments. 
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For  the  first  time,  it  was  shown  that  a  lower  level  of  optimism  in  nurses  was 

associated with lower places in the rating of the above motivational factors of work. 

It  was  first  established  that  the  highest  level  of  stress  is  found  in  nurses  of 

therapeutic  and  surgical  profiles  with  high  pessimism,  which  is  proven  by  a 

significant negative strong correlation between the studied indices. 

The practical significance of the obtained results.  The obtained data on the 

relationships  between  motivational  factors  and  the  levels  of  dispositional 

optimism/pessimism  and  perceived  stress  among  medical  workers  of  various 

profiles  expand  scientific  knowledge  about  factors  that  potentially  affect  their 

health and work efficiency. 

The results of the research indicate that the levels of optimism and perceived 

stress are closely related to the motivational factors of work, which is the basis of 

the effective work of nurses  in  therapeutic and surgical departments. In addition, 

the  obtained  results  indicate  the  need  for  a  differentiated  approach  in  the 

development and implementation of a number of preventive measures to improve 

the  psychological  characteristics  of  employees  of  therapeutic  and  surgical 

departments. 

The  theoretical provisions of  the dissertation work  are  implemented  in  the 

educational  process  at  the  department  of  Faculty  Therapy  of  Uzhhorod  National 

University,  the  department  of  Family  Medicine  of  Bukovinian  State  Medical 

University, the department of Higher Nursing Education, Patient Care and Clinical 

Immunology of Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University Ministry 

of Health of Ukraine, the department of Nursing and Emergency Medicine of the 

Municipal Institution of Higher Education “Volyn Medical Institute” of the Volyn 

Regional Council, departments of  the Medical and Pharmaceutical Faculty of  the 

Municipal Institution of Higher Education "Rivne Medical Academy" of the Rivne 

Regional Council, the branch of Arsen Richynskyi Kremenets Medical College. 

Keywords: psychological features; optimism; pessimism; professional stress; 

motivation; work incentives; health; nurses; medical services; questionnaires. 
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Список використаних джерел   138 

Додатки  166 
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ВСТУП 
 

Обґрунтування вибору теми дослідження. Людські ресурси є 

ключовим елементом ефективної системи охорони здоров’я [1]. З усіх 

медичних працівників медсестри є найбільшою групою фахівців, які 

здійснюють догляд пацієнтів у тісному контакті з ними [2]. Медсестри 

стаціонарних відділень безпосередньо впливають на якість медичної 

допомоги [3]. Для забезпечення ефективності системи охорони здоров’я та 

медичних закладів дуже важливо, щоб система мотивації відповідала 

реальним потребам медичного персоналу, інакше це знизить ефективність 

медичної допомоги [4]. У звіті Всесвітньої організації охорони здоров’я 

стверджується, що без достатньої кількості вмотивованих, кваліфікованих, 

добре навчених і добре вмотивованих медичних працівників національні 

системи охорони здоров’я не можуть функціонувати, а глобальне 

покращення здоров’я та досягнення мети загального охоплення медичними 

послугами залишається під серйозною загрозою [5]. Таким чином, дуже 

важливо визначити мотиваційні чинники роботи медсестер, які прямо 

впливають на збереження медперсоналу, результативність роботи медсестер 

і, як наслідок, зростання прихильності до лікування пацієнтів, оскільки 

адекватна мотивація медичного персоналу є однією з основних складових 

успіху будь­якої системи охорони здоров’я. [6]. 

Професія медичного працівника завжди вимагає фізичних і емоційних 

навантажень, в тому числі прийняття рішень за дуже короткий проміжок часу 

з обмеженими ресурсами. Існують людські сильні сторони, які зміцнюють 

психічну стійкість, діючи як буфер проти психічних захворювань, такі як 

сміливість, налаштованість на майбутнє, оптимізм, навички 

міжособистісного спілкування, віра, трудова етика, надія, чесність, 

наполегливість і здатність до потоку та проникливості [7]. З високими 

вимогами до обов’язків медичних сестер такі стресори, як конфлікт між 
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роботою та сім’єю, конфлікт між медсестрою та пацієнтом, довгий робочий 

день, велике робоче навантаження, низькі перспективи кар’єрного росту, 

можуть негативно вплинути на психічне здоров’я медсестер та задоволеність 

роботою [8­11]. Наукові дані свідчать про те, що медичним сестрам із 

високим рівнем стресу, з яким вони стикаються під час щоденної професійної 

діяльності, важко підтримувати позитивний емоційний стан і відчувати 

задоволення від професійної діяльності [3, 6]. Медсестри піддаються великій 

кількості професійних стресових факторів [1, 11]. За даними Міжнародної 

організації праці [12], цей професійний стрес визнано фактором, що 

негативно впливає на здоров’я людини. Медсестри, як відомо, є групою 

працівників з високим рівнем вигорання [13, 14].  

На робочих місцях оптимізм вивчається як риса особистості, яка 

дозволяє працівникам залишатися мотивованими та впливає на поведінку під 

час виконання функціональних обов’язків [15­17]. Диспозиційний оптимізм, 

який визначається як стійка та узагальнена тенденція, очікування або віра в 

те, що в житті відбудуться позитивні речі, вважається особистісною 

характеристикою медсестер [18]. Оптимістично налаштовані люди 

стикаються з проблемами та вимогами, які виникають щодня, більш 

здоровим способом і більш стійкі до біологічних і психологічних наслідків 

стресу та хвороби, ніж песимістичні люди [19­22]. Недавнє дослідження 

продемонструвало зв’язок між більшим оптимізмом і нижчою смертністю 

серед медсестер [23]. Крім того, оптимістичні люди мають більшу 

психологічну стійкість і більш здатні до відновлення після несприятливої 

події з більшою ефективністю, ніж менш оптимістичні люди [24, 25]. 

Диспозиційний оптимізм позитивно пов’язаний із самооцінкою здоров’я [12] 

і негативно пов’язаний із виснаженням у медсестер [26]. Позитивні риси, такі 

як диспозиційний оптимізм, впливають на фізичне здоров’я [23] під час 

подолання стресу і, як наслідок, впливають на професійне здоров’я [19]. 
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Тому, важливим залишається пошук асоціацій між системою мотивації, 

професійним стресом та психологічними характеристиками медсестер. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертаційна робота є частиною комплексної наукової роботи 

Тернопільського національного медичного університету імені 

І. Я. Горбачевського МОЗ України на тему «Оптимізація наукового підходу 

до вирушення актуальних питань практичної діяльності та фахової 

підготовки медсестер» (№ державної реєстрації 0122U000032), 

співвиконавцем якої була здобувачка.  

Мета дослідження:  оптимізувати роботу медсестер терапевтичних і 

хірургічних відділень шляхом дослідження взаємозв’язків між 

мотиваційними чинниками та рівнями диспозиційного оптимізму/песимізму і  

сприйманого стресу у медичних працівників різного профілю. 

Завдання дослідження: 

1.  Проаналізувати та встановити основні мотиваційні чинники 

роботи медсестер терапевтичних та хірургічних відділень. 

2.  Виявити рівень диспозиційного оптимізму/песимізму у медсестер 

різних відділень та виокремити основні його складові. 

3.  Дослідити рівень сприйманого стресу у медичних сестер 

терапевтичних і хірургічних відділень. 

4.  Встановити асоціативні зв’язки між рівнем диспозиційного 

оптимізму/песимізму та мотиваційними стимулами до роботи серед 

медсестер терапевтичного та хірургічного профілів. 

5.  Виокремити основні мотиваційні чинники роботи серед 

медсестер терапевтичних та хірургічних відділень з різним рівнем 

сприйманого стресу. 

6.  Дослідити взаємозв’язки  між рівнями оптимізму/песимізму та 

сприйманого стресу у медсестер різного профілю. 
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Об’єкт дослідження:  медичні сестри терапевтичних і хірургічних 

відділень. 

Предмет дослідження: мотиваційні чинники роботи,  рівень 

сприйманого стресу, показники диспозиційного оптимізму/песимізму у 

медсестер терапевтичного і хірургічного профілів. 

Методи дослідження:  якісні (валідизовані опитувальники 

«Дослідження мотивацій медичного персоналу» А. Гончарука, 

диспозиційного оптимізму в адаптації С. Лукової, «Шкала сприйманого 

стресу» в адаптації О. Вельдбрехта), математико­статистичні (обробка 

отриманих цифрових результатів). 

  Наукова новизна одержаних результатів.   Вперше в Україні 

досліджено фактори, що впливають на ефективність роботи медсестер 

різного профілю, а саме, асоціацію мотиваційних чинників роботи, 

сприйманого стресу та диспозиційного оптимізму.  Вперше показано, що для 

більшості медсестер основними стимулами роботи є покликання, 

відповідальність, складність і цікавість роботи, а також комунікація з 

пацієнтами. При цьому   медсестри хірургічних відділень ставлять вказані 

мотиватори  роботи на вищі місця в рейтингу стосовно медсестер 

терапевтичних відділень.  

Вперше доповнено наукові дані щодо психологічних характеристик 

медсестер різних відділень, зокрема, вірогідно вищий рівень диспозиційного 

оптимізму та вірогідно нижчий рівень сприйманого стресу у хірургічних 

медсестер, стосовно терапевтичних.  Вперше показано, що   нижчий рівень 

оптимізму в медсестер  асоціювався з нижчими  місцями в рейтингу 

вищевказаних мотиваційних  чинників  роботи. Вперше встановлено, що 

найвищий рівень стресу виявляється  в  медсестер  терапевтичного та 

хірургічного профілів  з високим песимізмом, що доведено  вірогідним 

негативним сильним кореляційним зв'язком оміж досліджуваними 

показниками. 
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Практичне значення одержаних результатів. Отримані дані щодо 

взаємозв’язків між мотиваційними чинниками та рівнями диспозиційного 

оптимізму/песимізму і сприйманого стресу у медичних працівників різного 

профілю  розширюють наукові знання щодо факторів, які потенційно 

впливають на їх здоров’я та ефективність роботи. 

Отримані результати свідчать про те, що рівні оптимізму і  

сприйманого стресу тісно пов’язані з  мотиваційними чинниками роботи, що 

лежить в основі ефективної  роботи медсестер терапевтичних і хірургічних 

відділень. Крім того, наші результати вказують на необхідність 

диференційованого підходу у розробці та впровадженні ряду профілактичних 

заходів для покращення психологічних  характеристик працівників 

терапевтичних і хіррургічних відділень. 

Теоретичні положення дисертаційної роботи впроваджено в 

навчальний процес на кафедрах факультетської терапії Ужгородського 

національного університету,  сімейної медицини Буковинського державного 

медичного університету, вищої медсестринської освіти, догляду за хворими 

та імунології Тернопільського національного медичного університету імені 

І. Я. Горбачевського МОЗ України,  медсестринства та екстреної медицини 

КЗВО «Волинський медичний інститут» Волинської обласної ради, кафедрах 

медико­фармацевтичного факультету  КЗВО «Рівненська медична академія» 

Рівненської обласної ради, відділенні Кременецького медичного фахового 

коледжу імені Арсена Річинського. 

Особистий внесок здобувача.  Дисертаційне дослідження є 

самостійною науковою роботою здобувача, яка здійснила патентно­інформа­

ційний пошук, проаналізувала доступні літературні джерела з досліджуваної 

проблематики, самостійно провела анкетування з визначення рівня 

оптимізму/песимізму, рівня сприйманого стресу,  визначила мотиваційні 

чинники роботи медсестер терапевтичних та хірургічних відділень, провела 

математико­статистичний аналіз отриманих даних, узагальнила результати 
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дослідження та співставила з існуючими науковими даними, сформулювала 

основні наукові положення і висновки дисертації, написала й оформила 

дисертаційну роботу. Спільно з науковим керівником сформулювала мету, 

завдання й алгоритм виконання дисертаційної роботи. У наукових працях, 

опублікованих у співавторстві, викладено фактичний матеріал дисертації. 

Апробація  результатів  дисертації.  Результати  дисертаційної  роботи 

оприлюднено  на 2­ій Міжнародній медсестринській  науковій  конференції 

«Медсестринство в умовах конфліктів та катастроф» (м. Тернопіль, 

26 жовтня 2023 р.), XХVІІІ конгресі студентів та молодих учених «Майбутнє 

за наукою» (м. Тернопіль, 8­10 квітня 2024 р.), II Міжнародній науково­

практичній конференції «Лікарі та медсестринство: трансформація в умовах 

війни та поствоєнне відновлення»  (м. Луцьк, 16­17  травня 2024 р.), 

IV Всеукраїнській науково­практичній конференції  «Актуальні питання 

клініки, діагностики, лікування та реабілітації на різних рівнях надання 

медичної допомоги» (м. Рівне, 16­17 травня 2024 р.), LXVІІ науково­

практичній конференції «Здобутки клінічної та експериментальної 

медицини», присвяченій 170­літньому ювілею Івана Горбачевського 

(м. Тернопіль, 13­14 червня 2024 р.). 

Публікації.  За матеріалами дисертації опубліковано 10  наукових 

праць, зокрема 5 статей у фахових виданнях України (з них 4 – у виданнях, 

що включені у Перелік наукових фахових видань за спеціальністю 

223 «Медсестринство»), 5 публікацій у матеріалах наукових конференцій  і 

конгресу.  

Структура та обсяг дисертації.  Дисертація викладена на 

174 сторінках і складається із 5  розділів, висновків, списку використаних 

джерел, що містить 234  найменування, та додатків. Роботу проілюстровано 

26 таблицями та 33  рисунками. Список використаних джерел і додатки 

викладено на 36 сторінках. 
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РОЗДІЛ 1 

АНАЛІЗ ФАКТОРІВ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА РОБОТУ МЕДИЧНИХ 

СЕСТЕР РІЗНИХ ВІДДІЛЕНЬ 

 

1.1  Характеристика факторів, що сприяють ефективній роботі 

медсестер 

 

Організації зазвичай хочуть, щоб їхні співробітники займали 

проактивну позицію, демонстрували винахідливість, не згасали перед 

обличчям труднощів і були відданими своїй роботі. Такі риси, які 

відображають залученість до роботи, ймовірно призведуть до вищої 

продуктивності праці, що в сукупності відобразиться на ефективності 

діяльності організації. Таким чином, потреба в залучених працівниках стає 

гострою, особливо в сучасному динамічному середовищі, де прагнення до 

виживання та успіху організації стає гострим [27]. У сфері охорони здоров’я 

наявність енергійного та відданого персоналу має фундаментальне значення 

для надання високоякісних послуг. Враховуючи виклики, що стоять перед 

охороною здоров’я, такі як нестача медсестер,  потреба контролювати 

зростання витрат і посилення вимог до покращення догляду за пацієнтами та 

підвищення ефективності праці, залучення медичних працівників, особливо 

медсестер, є надзвичайно важливим. У світлі цих проблем і оскільки 

професія є стресовою,  робота медсестер стає стратегічно важливою. 

Насправді незаангажовані працівники є більш енергійними, мотивованими, 

мають ефективні стосунки зі своєю роботою та здатні ефективно справлятися 

зі своїми робочими вимогами [28]. 

Медсестри були визнані основою в  наданні медичних послуг і 

відіграють важливу роль у престижі лікарні, оскільки вони проводять більшу 

частину свого часу безпосередньо з пацієнтами [29]. Крім того, оскільки 

медсестри працюють як партнери з лікарями, їхня роль в охороні здоров’я 
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однаково важлива. Завдяки їхнім граничним ролям, завдання медсестер 

сьогодні стали складнішими та вимогливішими щодо сприяння здоров’ю та 

добробуту суспільства. Цілодобове обслуговування в більшості лікарень 

надають медсестри [30]. Говорячи більш конкретно, вони відіграють 

фундаментальну роль у введенні ін’єкцій та ліків, а також у догляді за 

пацієнтами та полегшенні їхнього болю. Таким чином, медсестри мають 

важливе значення для підтримки здоров’я пацієнтів, а отже, повинні 

максимально ефективно і якісно працювати [31]. 

Зі стрімким розвитком сучасного суспільства медичне середовище 

ускладнюється, а організація лікарні вимагає високоякісного 

медсестринського догляду з високим рівнем досвіду в різних аспектах [32]. 

Ця зміна призвела до того, що медсестри вважаються надзвичайно важливим 

медичним персоналом, оскільки вони доглядають за пацієнтами протягом 24 

годин [33], а продуктивність медсестер, яка стосується виконання своєї ролі в 

організації медсестринства з досвідом, є ключовою вимогою для покращення 

якості догляду [34]. Можна стимулювати розвиток і синхронізацію роботи 

медсестер через оцінку їх продуктивності, щоб зрозуміти здібності медсестер 

[35]. У зв’язку з цим некваліфікована робота медсестер може знизити 

індивідуальну продуктивність праці, втрату мотивації, байдужість до 

суб’єкта догляду, недоброзичливість і викликати проблеми з безпекою 

пацієнтів, тим самим ускладнюючи надання високоякісної медичної 

допомоги та перешкоджаючи розвитку професії [36]. Таким чином, щоб 

знайти шляхи підвищення ефективності роботи медсестри, необхідно 

постійно досліджувати, що на це впливає [37]. З точки зору змінних, 

пов’язаних із продуктивністю сестринського догляду, одне з досліджень, у 

якому брали участь 92 медсестри хоспісу в США, виявило, що комунікаційна 

компетентність впливає на ефективність сестринського догляду [38], а деякі 

дослідники вважають, що комунікаційна компетентність є однією із 

найважливіших факторів ефективності медсестринського догляду [34]. У 
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низці досліджень наголошується на принципах спілкування під час навчання, 

як на важливому елементі ефективного медсестринського обслуговування, 

але мало даних щодо практичної підтримки для просування інтерактивних 

навичок серед медсестер в системі охорони здоров'я [39]. Однак ефективна 

комунікація може підвищити результативність роботи медсестри шляхом 

встановлення відносин співпраці з іншим медичним персоналом і 

максимізувати задоволення від роботи [40]. 

Доречним є приділяти необхідну увагу задоволеності роботою, щоб 

утримувати в системі кваліфікованих медсестер. Як ніколи раніше, галузь 

охорони здоров’я в усьому світі стикається з нестачею дипломованих 

медсестер. Цю нестачу пояснюють різними причинами, особливо в менш 

розвинених країнах із супутніми економічними проблемами [41]. 

Задоволеність роботою означає приємний і позитивний емоційний стан, який 

виникає при оцінці досвіду роботи зі ставленням до своєї роботи [42]. 

Насправді дослідження контент­аналізу задоволеності роботою медсестер 

[43] показало, що основними факторами задоволеності є робоче середовище, 

яке дозволяє легко надавати послуги з догляду, а також міжособистісні 

стосунки медсестер. Якщо медсестри не задоволені своєю роботою, вони не 

можуть виконувати свої повноваження ефективно та розвиватися як 

професіонали. Крім того, низька задоволеність роботою може призвести до 

погіршення якості догляду за пацієнтами, що також пов’язано з 

продуктивністю організації [44]. Оскільки догляд за пацієнтами і лікування є 

головним пріоритетом у клінічних установах, життєво важливо з’ясувати, що 

впливає на ефективність роботи медсестер. Позитивні міжособистісні 

стосунки та спілкування є факторами, які підвищують задоволеність 

роботою. Зрештою, ефективність медсестринської роботи покращується, а 

продуктивність і розвиток організації зростають [45]. Рівень задоволеності 

серед медсестер, які працюють у різних відділеннях, різний. Американське 

дослідження [46] показало, що педіатричні медсестри, як правило, 
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найбільше задоволені, тоді як ті, хто працює у відділенні невідкладної 

допомоги, найменше задоволені вимогами до своєї роботи. Інші 

дослідження [47] визначили, що вік має незначний вплив на задоволеність 

роботою, однак є роботи [48], де літні медсестри почуваються більш 

задоволеними своєю професією. Існують суперечливі дані про вплив 

досвіду на роботу та рівень задоволеності роботою. Деякі автори 

висловлюють думки, що менш досвідчені медсестри отримують більше 

задоволення від роботи [49], а інші, що задоволення від роботи вище серед 

більш досвідчених медсестер [48]. Рівень задоволення від роботи в будь­якій 

організації завжди має бути предметом серйозної занепокоєності для 

управлінської команди. Його важливість настільки велика, що він був 

включений до програм підвищення якості постачальників медичних послуг у 

деяких організаціях [50]. Виявлення факторів, які можуть перешкоджати 

задоволенню медичних сестер роботою, забезпечить якісне обслуговування 

працівників, що покращить результативність праці [51]. Незадоволені 

працівники менш ефективно та результативно виконують свої щоденні 

обов’язки. Оскільки медсестри надають таку необхідну допомогу пацієнту, 

для них дуже непродуктивно та небезпечно бути незадоволеними своєю 

роботою. 

Професія медсестри також розглядається через такі характеристики як 

відданість справі, досвід, знання та навички, система цінностей [52]. 

Найважливішою характеристикою  сестринської справи, яка сприяє її 

професіоналізації, є увага до професійних цінностей [53]. Любов до професії 

є однією з ознак, яка має значний вплив на професію та надання 

висококваліфікованих послуг [54]. Наприклад, D.  E.  Rivero,  A.  L.  Erdmann 

визначають любов до професії у медсестринстві як почуття інтересу, 

турботи, поваги, розуміння та відповідальності перед іншими [55]. L. Rykkje 

та співав. визначають її як співчуття, милосердя та людську любов [56]. Деякі 

вчені також ототожнювали любов до професії із затребуваністю у роботі та 
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позитивним розумовим підходом, що характеризується відчуттям бадьорості, 

самовідданості та зануренням у професійне життя [57]. Бадьорість, у свою 

чергу, характеризується високим рівнем енергії та стійкості на роботі, тоді як 

самовідданість означає натхнення та гордість за професію, а занурення – це 

ступінь, до якої робота приємна для її працівників [58]. Любов до професії 

асоціюється з різними наслідками. Наприклад, це допомагає медсестрам 

зосередитися на позитивних аспектах роботи, таких як задоволення, 

винагорода та автономія, замість того, щоб зосереджуватися на негативних 

аспектах роботи, таких як важкі умови праці. Іншими словами, медичні 

сестри, які люблять свою професію, здебільшого бачать позитивні сторони 

своєї професії  [59], а отже, витрачають більшу частину своєї фізичної, 

емоційної та когнітивної енергії на роботу [60]. Крім того, любов до професії 

захищає медсестер від негативного впливу домінуючого організаційного 

клімату та сприяє їх довгостроковій професійній відданості [61]. Навпаки, 

відсутність любові до професії і професійної прив’язаності у медсестер 

віддаляє їх від їхніх професійних ролей [62] і, таким чином, змушує їх 

обмежуватися простим виконанням своїх рутинних завдань, не звертаючи 

серйозної уваги на людські цінності на роботі [30]. Медсестри при 

відсутності любові до професії також частіше відчувають професійне 

вигорання [63] і залишають свою професію [64, 65]. Тим не менш, більшість 

досліджень інформують про низький або помірний рівень любові до професії 

серед медсестер [66]. 

Коли нові медсестри приходять на роботу, виявлення та заохочення 

конкретних якостей медсестер допомагає організаціям охорони здоров’я 

розпізнавати сильних кандидатів та розуміти, хто з них стане чудовим 

лідером. У США основними якостями хорошої медсестри [67], які 

допомагають їм досягти успіху в сучасному швидкоплинному та постійно 

мінливому світі медицини, є:  
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 –  Турбота та співчуття. Багато людей припускають, що медсестри 

приходять на роботу, оскільки співчуття є однією з їхніх головних якостей, 

але ця характеристика не обов’язково є даністю. Багато хто з тих, хто обирає 

медсестринство, ставлять на перше місце безпеку роботи медсестер або 

розглядають це як відправну точку кар’єри, але не беруть до уваги, чи мають 

вони співчуття, необхідне для того, щоб стати хорошою медсестрою. Але як 

якість медсестринства, співчуття має велике значення для пацієнтів. 

Медсестри, які демонструють, що вони справді піклуються про своїх 

пацієнтів –  і про те, наскільки добре вони виконують свою роботу – мають 

більшу ймовірність просування по службі, що робить співчуття ключовим 

показником успіху медсестри [68]. 

 – Відмінні комунікативні навички. Комунікативні навички є важливою 

характеристикою медсестри. Хороші медсестри покладаються на здатність 

ефективно спілкуватися з іншими медсестрами, лікарями, а також з 

пацієнтами та їхніми родинами. Без можливості інтерпретувати та точно 

передавати важливу інформацію велика ймовірність виникнення медичних 

помилок, пацієнти можуть відчувати себе знехтуваними або 

дезінформованими. Віддаючи перевагу чудовим навичкам спілкування, 

медсестри забезпечують безпечніший догляд, що, у свою чергу, приносить 

користь їх пацієнтам, їх відділенням і всій лікарні чи системі охорони 

здоров’я – не кажучи вже про власну довгострокову кар’єру. 

 – Емпатія. Медсестри, які доглядають за тисячами пацієнтів протягом 

своєї кар’єри, можуть надто легко втратити чутливість або забути, як це бути 

«неклінічною» людиною. Хороша медсестра – це та, яка співчуває кожному 

пацієнту, докладаючи щирих зусиль, щоб поставити себе на його місце. 

Практикуючи емпатію, медсестри, швидше за все, ставитимуться до своїх 

пацієнтів як до окремих осіб, зосереджуючись на особистісно­орієнтованому 

підході до догляду, а не суворо дотримуючись розпорядку та вказівок. Коли 



30 

 

пацієнтам пощастить зустріти цю характеристику в медсестрі, це значно 

покращить досвід догляду та шлях до зцілення. 

–  Організація та увага до деталей. Медсестри, безсумнівно, 

перебувають під величезним тиском, оскільки вони балансують між 

виконанням наказів лікарів і використанням власних знань, навичок і 

критичного мислення, щоб забезпечити найвищу якість догляду за 

пацієнтами. А ще, догляд за декількома пацієнтами одночасно, і ймовірність 

помилки може здаватися майже неминучою. Хороша медсестра знає, що 

ставки високі, і що, на відміну від більшості інших галузей, вони 

відповідають за добробут людей і, що важливіше, за їхні життя. Бути 

організованим, акуратним і уважним до деталей є рисами медсестер, які 

визначають, наскільки успішними вони будуть у своїй ролі [69]. 

 –  Навички вирішення проблем. У той час як клінічне навчання 

відбувається протягом усього навчання медсестри, навчання на робочому 

місці є найефективнішим способом розвитку навичок медсестри вирішувати 

проблеми. Роки досвіду допомагають відточити цю навичку, але хороші 

медсестри працюють, щоб покращити свої навички вирішення проблем. 

Навички вирішення проблем є важливими для медсестри, оскільки вони, як 

правило, найбільше спілкуються з пацієнтами сам­на­сам і часто 

відповідають за прийняття рішень щодо проблем, які виникають під час 

догляду за ними. Навіть, здавалося б, незначні рішення можуть завчасно 

покращити результати або, навпаки, спричинити серйозні негативні наслідки, 

якщо їх прийняти неправильно. 

 –  Витривалість і стійкість. Фізичні вимоги до медсестер є, мабуть, 

одним із найбільш недооцінених аспектів їх ролі. За одну зміну медсестра 

піднімає в середньому 1,8 тонни (приблизно вага бегемота), піднімаючи та 

переміщаючи пацієнтів. Крім того, дослідження показали, що медсестри 

проходять в середньому чотири­п’ять миль за зміну. За середню 12­годинну 

зміну медсестри демонструють унікальний баланс фізичної та емоційної 
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витривалості, з яким стикаються мало хто з інших професій. Ця надзвичайно 

важлива якість впливає на медсестер, їхніх колег і, звичайно, на пацієнтів. 

Достатня витривалість і стійкість є важливими якостями чудової медсестри. 

 –  Почуття гумору. Щоб отримати задоволення від такої морально та 

фізично виснажливої ролі, медсестри, які можуть знайти час для сміху, як 

правило, більш успішні. Оскільки вони стикаються з різними стресовими 

ситуаціями, скориставшись можливістю насолодитися «простоєм» і 

легковажним ставленням, це може дати відчуття полегшення стресу та 

забезпечити їхнє благополуччя в довгостроковій перспективі. Гарне почуття 

гумору також допомагає поширювати позитив серед інших медсестер, 

пацієнтів та їхніх родин, і є не лише характерною рисою керівника­

медсестри, але й нагадує пацієнтам та їхнім сім’ям, що медсестри теж люди, і 

зрештою підвищує їх довіру та відкритість для спілкування. 

 –  Захист прав пацієнтів. Концепція адвокації є основним принципом 

охорони здоров’я, від клятви Гіппократа до місії майже кожної лікарні в тому 

чи іншому формулюванні – забезпечити безпеку пацієнтів і надати найвищу 

якість медичної допомоги. Іншими словами, будьте захисником пацієнтів, 

приділяючи особливу увагу їх загальній безпеці. Як одна з провідних якостей 

медсестри, захист інтересів пацієнтів –  це мислення, яке хороша медсестра 

повинна практикувати щодня з кожним пацієнтом, на кожному етапі 

безперервного догляду. Багато пацієнтів потрапляють до лікарні чи закладу 

охорони здоров’я, почуваючись дезорієнтованими, розгубленими та 

нездатними захистити власну безпеку. Медсестра, яка розширює можливості 

пацієнтів через навчання та залучення, допоможе їм отримати найкращий 

догляд [67]. 

 – Бажання вчитися та розвиватися. Завдяки постійним технологічним 

вдосконаленням і науковим проривам галузь охорони здоров’я та її 

працівники повинні успішно адаптуватися. Бажання медсестер розвиватися і 

застосовувати свої нові знання на практиці є однією з головних рис хорошої 
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медсестри. Удосконалення освітніх підходів, таких як міжпрофесійне 

навчання та персоналізоване навчання, може сприяти створенню успішного 

навчального середовища, але хороша медсестра повинна володіти 

гнучкістю та бажанням навчатися, щоб вони приносили справді користь. Ця 

важлива навичка застосовується до медсестер будь­якого віку, на кожному 

етапі їхньої кар’єри, від нещодавніх випускників до дуже досвідчених 

працівників. 

 –  Критичне мислення. Хоча бажання вчитися є важливою навичкою, 

застосування цих знань на практиці вимагає вміння критично мислити, 

особливо в ситуаціях високого стресу. Медсестра з високофункціональним 

критичним мисленням має одну з найважливіших характеристик професійної 

медсестри. Після років навчання здатність застосовувати клінічні 

рекомендації та передовий досвід залежить від здатності медсестри до 

критичного мислення, що швидко помічають керівництво, інші медсестри та, 

зрештою, пацієнти. 

 –  Управління часом. Балансування між кількома пацієнтами, 

напруженими умовами догляду та конкуруючими пріоритетами – це немалий 

подвиг протягом 12­годинної зміни. Ефективне управління часом є 

ключовою особистісною рисою медсестри, як і здатність спочатку 

зосередитися на найважливіших питаннях і не обов’язково на 

найвибагливішому пацієнті чи сім’ї. Виділення часу на догляд за собою 

також є важливим компонентом управління часом. Нехтування короткою 

перервою або перегрупуванням під час особливо інтенсивної зміни не 

принесе користі нікому, хто бере участь у процесі догляду [70]. 

 –  Чесність і лідерство. На жаль, дуже часто просування по службі 

відбувається без належного навчання, можливостей для розвитку або 

достатнього наставництва та підтримки для досягнення рівня 

професіоналізму та етики, необхідних для хорошого лідерства. Здатність 

керувати – це якість, яка продовжує ставати все більш цінною в сестринській 
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справі і не обмежується особами, які займають керівні посади. Виконання 

лідерських навичок на будь­якій посаді чи рівні показує, що медсестра може 

служити моделлю чесності та ефективності для інших. Бути наставником у 

будь­якій якості допомагає іншим стати кращими медсестрами та приносить 

користь як організації, так і самій професії медсестри. 

 – Досвід. Важливо зазначити, що коли медсестри­ветерани залишають 

сферу охорони здоров’я та виходять на пенсію, вони забирають із собою 

багаторічний досвід і знання, які неможливо швидко замінити. Оскільки 

керівники медсестер працюють над залученням нових медсестер, 

доступними кандидатами є переважно нові дипломовані спеціалісти – різкий 

контраст із їхніми попередниками з точки зору досвіду та багатьох навичок 

догляду за пацієнтами та знань, які можна отримати лише з часом і 

практикою. Взаємодіючи з новими медсестрами, щоб прищепити потребу 

постійного навчання, водночас створюючи сприятливе середовище, в якому 

вони могли б вчитися у досвідчених медсестер, не боячись осуду, керівники 

медсестер можуть налаштувати нових медсестер на успіх, приносячи користь 

їхній кар’єрі, організації та, найголовніше, пацієнтам [71]. 

 –  Культура і обізнаність. З огляду на сучасну різноманітність 

пацієнтів, кожна медсестра повинна розуміти важливість культури інших. 

Спілкування, звичаї та очікування щодо лікування можуть відрізнятися 

залежно від культурного середовища пацієнтів. Хороша медсестра враховує 

ці фактори під час лікування пацієнтів, щоб краще розуміти їхні потреби та 

надавати допомогу з урахуванням культурних особливостей. Культурна 

обізнаність також впливає на роботу в команді. Медсестри повинні 

працювати з постійно змінним  персоналом, які можуть мати різні стилі 

спілкування або роботи. Підготовленість до різноманітності культурних 

якостей працівників та пацієнтів в медичних установах гарантує, що 

медсестра може продуктивно співпрацювати з усіма як хороший командний 

працівник [72]. 
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Кожна людина повинна з чогось почати, і головним рушієм успіху є 

пристрасть досягти цього. Мотивація є, мабуть, найсильнішою силою, яка 

спонукає майбутню успішну медсестру зробити необхідні кроки для втілення 

своїх кар’єрних прагнень у реальність [73]. 

 

1.2 Основні стресові чинники у роботі медичних сестер 

 

Стрес на роботі – це взаємодія між ситуацією, яка трапилася на роботі 

та працівником, що призводить до змін психологічного та фізіологічного 

статусу особи і впливає на його/її нормальну продуктивність [74]. Він може 

завдати шкоди фізичному та психічному стану людини і, зрештою, негативно 

вплинути на продуктивність праці через підвищення рівня стресу [75]. За 

даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) сьогодні стрес на 

робочому місці став поширеною та дороговартісною проблемою і у всіх його 

формах охоплює близько 90 % населення планети. У контексті роботи стрес 

пов’язаний із ситуаціями, коли робочі вимоги перевищують здатність 

працівника впоратися з ними, або коли наявні умови та ресурси недостатні 

для задоволення цих вимог [76]. Американський інститут стресу відмічає, що 

стрес є основною причиною 80 % усіх виробничих травм і 40 % фінансового 

тягаря на робочому місці.  Робота медичної сестри відома як стресова, 

оскільки вона пов’язана зі складними посадовими вимогами та потребами, а 

високі очікування, надмірна відповідальність і мінімальні права були 

визначені як основні стресори [77]. Результати досліджень, проведених в 

США, показують, що 7,4  % медсестер відсутні щотижня через розумову 

втому або фізичне нездужання, викликані роботою, що на 80 % вище, ніж в 

інших професійних групах [78].  За статистикою, наданою Міжнародною 

радою медичних сестер, ціна пов’язаного з роботою стресу оцінюється в 

США в 200–300 мільйонів доларів на рік, і майже 90 % медичних проблем 

співробітників пов’язані зі стресом на роботі [79].  
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Незважаючи на те, що існує багато досліджень про те, що медсестра є 

однією з найвимогливіших професій у світі, все ж залишаються недостатньо 

дослідженими стресові чинники (стресори), які відчувають медичні сестри і 

як вони впливають на їх роботу в професійній діяльності. Розуміння факторів 

стресу допоможуть налагодити механізми їх подолання і забезпечать 

безпечне робоче середовище для медсестер та надання ними якісних 

медичних послуг. 

Стрес –  це те, що неминуче і трапляється з людьми щодня. Професія 

медсестри через високі вимоги та відповідальність робить її однією з 

найбільш стресових професій. Згідно з даними Агентства з досліджень якості 

охорони здоров’я догляд за пацієнтами, прийняття рішень, відповідальність і 

постійні зміни алгоритму роботи є чотирма факторами, які були визначені як 

суттєві джерела стресу в житті медсестри. Крім того, можуть виникнути 

невідкладні медичні випадки, які посилюють і додають напруги в догляді за 

пацієнтами, тим самим збільшуючи навантаження на медсестер. Постійна 

вимога до медсестер –  забезпечити хороше обслуговування пацієнта, 

зберігаючи при цьому безпеку пацієнта та себе, сприяє тому, що вони 

повинні бути особливо уважними під час роботи [80]. Американська 

холістична асоціація медсестер зазначає, що до основних факторів, які 

сприяють стресу в медсестринській практиці, належать недостатнє 

укомплектування персоналом або робоче навантаження, стосунки медсестри 

з іншим клінічним персоналом, стиль керівництва та підтримка, а також 

вирішення емоційних потреб пацієнтів. Крім того, T.  Dagget  та ін. 

стверджують, що стрес на робочому місці пов’язаний з можливою смертю 

пацієнтів, невизначеністю щодо лікування та робочим навантаженням [81]. 

Сестринська справа за своєю природою є професією, яка піддається високому 

рівню стресу. Це пов’язано з декількома факторами, як­от той факт, що під 

час надання основних послуг і підтримки охорони здоров’я щоденне 

навантаження середньої медсестри, щоб відповідати клінічним вимогам 
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пацієнтів, є величезним [82]. Крім того, медсестри часто мають довгі зміни 

близько 12 годин під час роботи в лікарнях через нестачу медперсоналу, що 

не тільки фізично втомлює, але й психічно. Нестача медсестер і довгий 

робочий день призводять до психічних і фізичних скарг. Легка депресія та 

тривожні розлади ведуть до погіршення стану здоров’я та зниження 

продуктивності [83]. 

Стрес на роботі серед медсестер може вплинути на якість їхнього 

життя та, водночас, на якість догляду за пацієнтами. Якість життя медсестер, 

які мають справу з людськими життями, має особливе значення, оскільки 

вони можуть надавати ефективніші послуги, коли вони мають кращу якість 

життя [84]. Медсестри знаходяться в тісному контакті з пацієнтами, і такі 

фактори, як місце роботи, різноманітність госпіталізованих випадків, нестача 

робочої сили, вимушені понаднормові години та ставлення завідувача 

відділенням можуть створювати величезний стрес для них. Хоча стрес є 

визнаним компонентом сучасного медсестринства, який корисний у 

невеликих кількостях, у довгостроковій перспективі ініціює хронічні 

захворювання, такі як гіпертонія, призводять до серцево­судинних 

захворювань, а отже, впливає на якість їхнього життя [85]. Крім того, стрес 

на роботі збільшує кількість звільнень з роботи, конфлікти з колегами, 

розлади здоров’я, незадоволеність роботою, зниження креативності, 

зниження професійної задоволеності, зниження правильного та своєчасного 

прийняття рішень, відчуття неадекватності та депресії, огиду та втому від 

роботи, зниження енергії та ефективності роботи, а також зниження якості 

медсестринського догляду, і ці пункти ведуть до ймовірного зростання 

виробничих травм [86]. Результати численних досліджень показали, що 

робочий стрес має прямий чи опосередкований вплив на надання медичних 

послуг [87]. Отже, через неминучість деяких стресорів у професії медсестри, 

необхідно запобігати їх психологічному та фізичному впливу для 

покращення якості життя медсестер та їхньої поведінки щодо догляду. Хоча в 
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догляді за хворими є й інші професійні ризики, стрес  займає перше місце. 

Саме з цієї причини медсестрам потрібен механізм боротьби зі стресом, щоб 

зменшити або запобігти його негативним наслідкам. На поведінку з низьким 

рівнем турботи за пацієнтом може впливати кілька факторів, включаючи 

індивідуальні та організаційні чинники, такі як здібності, навички, стиль 

роботи медсестри та відношення керівництва відповідно. Стрес на роботі 

може вплинути на поведінку медсестер через надмірну активність або 

навантаження та додаткові обов’язки [88]. Управління з контролю за якістю 

харчових продуктів і медикаментів (FDA) після вивчення розладів здоров’я 

на стресових роботах оголосило, що серед 130 вивчених професій медсестри 

у патронажних лікарях за своїм психічним станом займають 27 місце. Це 

показує, наскільки стресові фактори викликають велике занепокоєння в 

медсестринській практиці та чому обов`язково повинні бути механізми їх 

подолання. Як наслідок, для того, щоб існували програми управління 

стресом, перш за все необхідно визначити та оцінити фактори стресу в 

медсестринській практиці [89]. Коли це буде зроблено, програми управління 

будуть реалізовані і працювати з тим, що знаєш, буде легше. За даними 

N. Embriaco  та ін. [90] добре організована структура управління та 

індивідуальна робоча практика є ефективним способом подолання робочого 

стресу. Це означає, що за кращої організації та розподілу робочого 

навантаження медсестри мають кращий потенціал для праці, що зменшує 

ймовірність розвитку стресу, пов’язаного з роботою. R.  K.  Roberts, 

P. L. Grubb  [91] зазначають про потребу створення програм управління 

стресом для розвитку здатності працівників когнітивно та поведінково 

керувати стресом. Це тому, що багато людей стверджують, що на 

професійний стрес впливає робоча культура «на місцях», будь то лікарня чи 

будинок престарілих. Коли такі працівники, як медсестри, перебувають в 

поганих умовах праці, таких як довгі зміни через нестачу співробітників і 

конфлікти з іншими членами персоналу, вони, ймовірно, зіткнуться з 
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труднощами, які викликають у них стрес на робочому місці. K.  Han  та ін. 

[92]. зазначають, що покращення культури на робочому місці є життєво 

важливим для вирішення проблем, пов’язаних із наймом та утриманням 

персоналу. Краща культура праці означає більше задоволених медсестер у 

медсестринській практиці, що призводить до зменшення стресу, пов’язаного 

з роботою. Культуру роботи можна покращити за допомогою таких втручань, 

як перепланування змін, збільшення кількості співробітників і зменшення 

робочого навантаження [89].  

Результатом стресу, пов’язаного з роботою, є втрата співчуття до 

пацієнтів і збільшення кількості практичних помилок, і тому він 

несприятливо пов’язаний з якістю медичної допомоги, а це має прямий чи 

опосередкований вплив на надання медичної допомоги та на результати 

лікування пацієнтів [93]. Наприклад, було виявлено, що конфлікт з колегами 

є ознакою зниження професійної практики [94]. Інше дослідження показує 

прямопропорційний взаємозв`язок між задоволеністю роботою, особистою 

задоволеністю, задоволеністю керівництвом і професійною діяльністю 

медсестри [95]. Однак у дослідженні, проведеному в Індонезії, результати 

показали, що не було зв’язку між робочим навантаженням, робочим стресом 

та професійною діяльністю [88]. Дані P.  Sarafis  та ін. показують, що 

пов’язаний з роботою стрес негативно впливає на якість  життя медсестер, 

крім того, він може вплинути на результати лікування пацієнтів, і вони 

підкреслили необхідність проведення подальших досліджень у цій 

галузі [76]. 

Оскільки медичні сестри, як складова системи охорони здоров’я, 

докладають усіх зусиль для покращення якості медичної допомоги та якості 

життя пацієнтів, вкрай важливо звернути увагу на фактори, що впливають на 

якість їхнього життя [96]. Дослідники останніх років виявили, що стрес на 

роботі вищий у жінок­медсестер, ніж у чоловіків, що можна пояснити їхніми 

різними ролями в повсякденному житті. Але є і протилежнні висновки 
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науковців, де не має істотної різниці між статтю та робочим стресом [97]. 

Однак відсутність зв’язку між статтю та рівнями стресу може бути пов’язана 

з більшою кількістю учасників  дослідження жінок, ніж чоловіків. Є різні 

наукові пошуки щодо взаємозв`язку сімейного стану і рівня стресу, які 

відображають як їх позитивну, нульову, так і негативну кореляцію [98] 

Причина позитивної кореляції може полягати в тому, що одружені особи 

більше залучені до життєвих проблем і впливу інших життєвих питань, які 

можуть вплинути на робочий стрес. Є дослідження, у яких спостерігалося 

збільшення рівня стресу зі старінням, що може бути пов’язано з ефектом 

професійного вигорання у людей. Проте, M. R. Abarghouei та ін. не знаходять 

суттєвого зв’язку між віком і стресом на роботі, але доводять прямий зв’язок 

між стресом на роботі та досвідом роботи. Зі збільшенням досвіду роботи 

рівень професійного вигорання був вищим, і існував зв’язок між робочим 

стресом і професійним вигоранням [99]. Доведено, що тривалий стрес на 

роботі призводить до професійного вигорання, що часто використовується 

медичним персоналом як синонім професійного стресу [100]. У кількох 

дослідженнях рівень робочого стресу був вищим у постійних співробітників, 

ніж у контрактників, що можна пояснити вищим почуттям відповідальності 

та більшою кількістю обов’язків. Нами не було знайдено достовірного 

підтвердження взаємозв`язку стресу на роботі і робочою зміною, але 

T. Åkerstedt та ін. підтримують ідею про те, що робота в нічний час є 

небезпечною для здоров’я людини [101], а різні робочі зміни є джерелом 

стресу серед медсестер [102]. Загалом, слід визнати, що джерела робочого 

стресу та рівень його впливу відрізняються залежно від умов праці, робочого 

підрозділу та культури кожного суспільства, тому медсестри можуть мати 

різні рівні робочого стресу та фактори впливу через різні умови праці і рівень 

наданої підтримки. 

Згідно з дослідженями,  проведеними  у Греції [103] і на Філіппінах 

[104], було встановлено, що першими факторами професійного стресу були 
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смерть і страждання, які провокуються недостатньою емоційною 

підготовленістю і нездатністю запобігти смерті. Другим найважливішим 

фактором стресу на роботі були конфлікти із пацієнтом і сім’єю. Третє 

джерело стресу на роботі було пов’язане з проблемами з керівником. Згідно з 

результатами дослідження, проведеного в Японії, погана підтримка з боку 

керівника була пов’язана з депресією [105]. Англійські дослідники також 

повідомили, що відсутність адекватної  підтримки з боку медсестринських 

менеджерів призводить до значного збільшення стресу, тоді як підтримка з 

наглядом спричиняє зниження робочого стресу [106]. Найменш стресовим 

фактором опрацьованих нами наукових джерел була дискримінація. Однак, 

Парк та співав. представили відсутність винагороди та заохочення як основну 

причину стресу серед медсестер [107]. 

Підводячи підсумки, ми погоджуємося з думкою багатьох науковців, 

що робочий стрес в медсестринстві – це фізично­психологічний синдром, що 

супроводжується втомою, яка призводить до негативної поведінки та 

ставлення до себе, роботи, сім’ї та пацієнтів, а також викликає неефективну 

діяльність і прогули, аморальність і незадоволеність роботою, психічний 

стрес і відсутність концентрації [108]. Надмірний стрес на роботі негативно 

впливає на психологічне благополуччя медсестер і знижує продуктивність їх 

роботи [109]. 

 

1.3 Особливості роботи медичних сестер різних відділень 

 

Сестринська справа включає догляд за людьми різного віку, сім’ями, 

групами та спільнотами,  хворими чи здоровими, у будь­яких умовах [110]. 

Це включає зміцнення здоров’я, профілактику захворювань та догляд за 

хворими, інвалідами та вмираючими. В  нормативних актах  про роботу в 

галузі охорони здоров’я окремих країн зазначено, що місячна тривалість 

робочого часу для тих, на кого поширюються ці правила, становить 176 
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годин. Перевантаження робочого часу визначається як перевищення денної 

норми 8 годин в амбулаторних відділеннях, 12 годин у стаціонарних 

відділеннях або 176 робочих годин на місяць  [111]. У всьому світі 

високоякісне обслуговування є кінцевою метою всіх систем охорони 

здоров’я, але багато з них орієнтовані на ефективність стратегії економії 

коштів, щоб адаптуватися до зростання витрат у результаті багатьох 

факторів, таких як збільшення числа довгожителів, складність захворювань і 

поява нових технологій, які можуть знизити якість і безпеку пацієнтів [112]. 

Встановлено, що перевантаження робочого часу пов’язане з певною шкодою 

для здоров’я та особистого життя. Це підвищує ризик серцево­судинних 

проблем, втоми, стресу, депресії, тривоги, безсоння та куріння [113]. Тривале 

перевантаження ускладнює баланс між роботою та життям. У Кореї було 

зроблено висновок про те, що серйозною проблемою є невідповідний штат 

медсестер  [114]. Крім того, було встановлено, що перевантаження робочого 

часу є основною причиною неефективної  роботи [115]. Відповідно до 

систематичного огляду, працевлаштування професійних  медсестер може 

покращити такі результати, як зниження рівня смертності, коротша 

тривалість перебування пацієнта в стаціонарі та кращий прогноз для пацієнта 

[116]. Встановлено, що перевантаження робочого часу призводить до 

помірного або ж високо рівня вигорання [117]. Інше дослідження показало, 

що 85  % із 126 медсестер, які працюють у відділеннях інтенсивної терапії, 

були емоційно виснажені. В іншому дослідженні, до якого було включено 

270 медсестер відділень інтенсивної терапії, більшість із них (65  %) мали 

високий рівень вигорання (деперсоналізація, емоційне виснаження та втрата 

особистих досягнень) [118, 119].  

Багатоцентрове перехресне дослідження було проведено в чотирьох 

камбоджійських лікарнях за допомогою анкети для збору даних від 253 

медсестер, які безпосередньо здійснюють  догляд  за хворими. 

Перевантаження робочого часу та несприятливий графік були широко 
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поширеними, і більше 20  % медсестер працювали більше звичайного 

робочого часу (48 годин на тиждень). Вони працювали більше годин, ніж 

зазвичай, щоб отримати більше днів відпочинку  [120]. Згідно з 

дослідженням, оцінка співробітників повинна базуватися на кількості 

пацієнтів, яких обслуговує медсестра, а не на часі, проведеному в лікарні. 

Розуміння того, чому медсестри, як правило, працюють більше годин, має 

вирішальне значення для розробки політики охорони здоров’я, стратегій і 

програм, які покращать безпеку пацієнтів, якість догляду та добробут 

медсестер [117]. 

Надмірний робочий час викликав проблеми з безпекою пацієнтів для 

більш ніж чверті досліджуваної популяції. Усі результати були пов’язані з 

умовами роботи медсестер. У Греції  (17  %) і Польщі  (18  %)  зареєстрована 

більша частка медсестер, які оцінили безпеку пацієнтів у своїй лікарні як 

погану або негативну, ніж у Сполучених Штатах Америки (6 %) та більшості 

європейських країн, які брали участь у проекті «Прогнозування 

зареєстрованих медсестер»  (RN4CAST), включаючи Бельгію, Фінляндію, 

Німеччину, Ірландію, Норвегію, Іспанію, Швецію, Швейцарію, Нідерланди 

та Великобританію  [121­123]. Недостатній штат медсестер і надмірне 

навантаження призводять до низької безпеки пацієнтів і якості догляду. 

Недавні дослідження показали, що робоче середовище медсестер 

відіграє важливу роль у їхній здатності надавати якісну допомогу [124–128]. 

Незважаючи на проведені дослідження, медсестри європейських країн 

продовжують стикатися з небезпечними умовами праці, нестачею персоналу 

та невідповідною структурою медсестринського персоналу з точки зору 

освіти, низькими повноваженнями приймати рішення та високими вимогами 

до роботи [129,  130]. Це має  великий вплив на професіоналізацію 

медсестринства та його розвиток як науки [131, 132]. У науковій літературі 

досвід роботи медсестер у нездоровому середовищі згадується як важлива 

причина зменшення кількості медсестер, при цьому встановлено, що він 
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негативно впливає як на медсестер, так і на якість медичної допомоги 

пацієнтам  [126, 133, 134]. Негативні результати медсестринства, пов’язані з 

неналежним робочим середовищем, включають виснаження, плинність 

кадрів і незадоволеність роботою [135]. Медсестри в більш сприятливих 

робочих умовах мають  на 28–32  % нижчу ймовірність розвитку 

незадоволеності роботою або вигоряння, тоді як у пацієнтів була на 8  % 

нижча ймовірність виникнення несприятливих подій або навіть смерті [126]. 

Згідно з даними досліджень, звернення уваги на такі змінні, як робоче 

середовище та організаційні характеристики, має вирішальне значення для 

покращення робочого середовища та підвищення наміру медсестер 

залишитися на робочому місці [127]. Таким чином, робоче середовище 

медсестер слід розглядати як глобальний критичний предиктор, що впливає 

на якість медичної допомоги [136]. Важливі предиктори задоволеності  / 

незадоволеності роботою включають лідерство медсестер, відповідальність / 

командну роботу та забезпечення ресурсами; це особливо важливо для 

надання високоякісного догляду в сестринському середовищі [137].  

Автономія у прийнятті рішень і можливості професійного розвитку 

протягом кар’єри стають ключовими факторами для майбутніх медичних 

сестер і для розвитку молодих медичних сестер [130]. Схоже, що медсестри з 

більшою ймовірністю залишатимуться на своїй роботі, якщо відповідатимуть 

вирішальним факторам робочого середовища, таким як ефективне лідерство, 

можливість  розширення прав і обов’язків, можливість  розвитку кар’єри та 

сприятливий організаційний клімат [127]. Міжпрофесійна співпраця також є 

важливою частиною робочого середовища. Погана співпраця між 

медсестрою та лікарем є вирішальним фактором, що пояснює дистрес 

медсестер [138], тоді як хороша співпраця між медсестрою та лікарем може 

покращити результати для пацієнтів [139, 140]. Крім того, неефективна або 

відсутня  спільна взаємодія призводить до зниження повноважень, 

збільшення виснаження, зниження задоволеності роботою та збільшення 
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плинності серед медсестер [138,  141]. Уже багато відомо про робоче 

середовище медсестер, але його важливість все ще недостатньо визнається 

лідерами медсестрами, які  можуть відігравати важливу роль  у створенні 

кращого робочого середовища для медсестер шляхом коригування 

вдосконалень процесів, які вимагають активної участі медсестер на першій 

лінії та керівників медсестер [142]. 

Ті, хто відповідає за медсестер, люблять припускати, що підвищення 

зарплати вирішить усі проблеми медсестер, але дослідження показують, що 

це не так. Заробітна плата важлива для хороших результатів медсестри, але 

вона не зменшує значного впливу робочого середовища [143]. Різні 

ідентифікаційні фактори сильніші за зарплату і впливають на позитивне 

середовище. D.  Al Sabei та співавт. визначили позитивні фактори робочого 

середовища як автономію, контроль середовища, стосунки між лікарями та 

медсестрами та організаційну підтримку [144]. Погані умови для праці мали 

негативні наслідки не лише для медсестер, а й для пацієнтів [123,  145]. 

Керівники медсестер повинні створити сприятливе робоче середовище як 

ефективний спосіб посилити психологічний зв’язок медсестер і підвищити 

позитивні результати роботи, що, у свою чергу, може підвищити 

ефективність організації та їхнє залучення до роботи [142]. Результати 

досліджень, розглянутих Wei та співавт. вказали, що лідерські здібності 

медсестер­менеджерів значною мірою позитивно пов’язані з уявленнями 

медсестер про робоче середовище [124]. 

Робоче середовище медсестер вимірювалося за допомогою різних 

інструментів, і нові інструменти все ще розробляються сьогодні [146], 

головним чином у лікарнях [147]. Недавній мета­аналіз повідомив, що шкала 

індексу медсестринської праці (PES­NWI)  [148] та окремі субшкали були 

надійним індикатором професійного середовища [149]. 

Дослідження, проведене  у хірургічних та терапевтичних відділеннях 

лікарень Словенії описало контекст робочого середовища медсестер [150]. 



45 

 

Середній показник, досягнутий за шкалою PES­NWI у цьому дослідженні, 

становив 2,65; це значення є одним із найнижчих серед раніше проведених 

опитувань [148]. Лікарі та медсестри, які працюють у хірургічних та 

терапевтичних відділеннях, були значно менш задоволені своїм робочим 

середовищем та більшістю аспектів своєї роботи. Подібним чином 

L. A. Phillips та співавт. виявили, що ця група медсестер має нижчу 

самооцінку робочого середовища та нижчу задоволеність роботою [151]. У 

своєму огляді літератури Р. Swiger та співавт. [124] повідомили про діапазон 

середнього співвідношення за шкалою PES­NWI від 2,30 до 3,07. Оцінка за 

шкалою PES­NWI також підтверджується відповідями на запитання «Як би 

ви оцінили робоче середовище на вашому робочому місці в цій  лікарні 

(ресурси, стосунки, колеги, підтримка керівників?» (2,70). Низька оцінка 

робочого середовища також може бути пов’язана з різними аспектами 

роботи, які отримали низькі бали і тим фактом, що медсестри не мають 

можливостей для професійного розвитку [152, 153], таких як післядипломна 

спеціалізація, визнання ступенів магістра медсестринства в клінічних 

установах, а також створення посад клінічних медсестер­спеціалістів і 

медсестер­практиків [153]. Отже, окрім незадоволеності заробітною платою, 

низькими можливостями для кар’єрного росту й навчання, а також 

можливості для професійного розвитку, робоче середовищк такоє є 

предиктором, який суттєво формує кар’єру та професійний вибір медичної 

сестри [130, 144]. 

Ще однією характеристикою роботи медсестер є професіоналізм. 

Особи з характеристиками професіоналізму обирають сферу як професію, 

стають експертами в галузі за спеціалізацією, стають компетентними в галузі, 

слідкують за розробками в галузі, роблять внесок у вирішення проблем і 

ефективно працюють з членами своєї команди [154­156]. Досягнення 

професійного статусу є важливою метою медсестринства, як і в усіх інших 

дисциплінах. Міжнародна рада медичних сестер (ICN) визначає сестринську 
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справу як професію, яка допомагає захистити здоров’я окремих осіб, сімей і 

громад і бере участь у протоколах реабілітації та лікування у випадку 

хвороби. Медсестри є членами сестринської професії, які відіграють активну 

роль у розробці та впровадженні протоколів лікування та навчання медичних 

працівників [157]. Професіоналізм важливий у встановленні стандартів 

медсестринського догляду та наданні якісних послуг [154]. Проте 

професіоналізм у медсестринстві є складним поняттям [158]. В усьому світі 

та в нашій країні професія медсестри еволюціонувала від традиційної 

сестринської моделі до моделі професійної сестринської справи. Наукові 

дослідження показали, що представники більшості професій повинні 

протягом усієї своєї кар’єри продовжувати професійне вдосконалення та 

освіту. Це вимагає бути відкритим до прогресу та мати як інтелектуальний, 

так і дослідницький досвід та інтереси, які проявляються через відповідальне 

лідерство та ефективне спілкування. Таким чином, медсестри можуть 

просуватися в кар’єрі професійного медсестринства [155].  

Основна мета в наданні та управлінні сестринськими послугами 

полягає в забезпеченні якісної медичної допомоги. Для досягнення цієї мети 

медсестри повинні будуть проводити дослідження, створювати теорії та 

брати участь у професійних організаціях і політичній діяльності [154]. Однак 

дослідження, проведені до цього часу, показали, що середні показники 

професіоналізму самостійності медсестер, членства в професійних асоціаціях 

і написаних наукових статей є низькими [159,  160].  Медсестрам дуже 

важливо передати характеристики та цінності професіоналізму в професії 

медсестри. До них належать навчальна підготовка, проведення досліджень, 

читання публікацій, проведення тренінгів у громаді, участь у професійних 

організаціях, дотримання кодексів медсестринства, демонстрація 

самостійності та демонстрація компетентності з достатніми теоретичними 

знаннями та продовження освіти [161]. Пацієнти, які отримують лікування та 

догляд у терапевтичних відділеннях, мають дуже серйозні проблеми зі 
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здоров’ям, потребують тривалого догляду або мають проблеми з лікуванням. 

Медсестри, які працюють у цих клініках, часто стають свідками фізичного та 

психологічного болю пацієнтів та їхніх родин у ситуаціях, що загрожують 

життю [162]. Таким чином, медсестри терапевтичних відділень обслуговують 

людей із сильним стресовим станом здоров’я, і вони самі також зазнають 

сильного стресу. Дійсно, окрім вимог свого професійного життя, більшість 

медсестер терапевтичних відділень –  жінки, які вже намагаються поєднати 

обов’язки дружини і матері та соціальний тиск, пов’язаний із цими ролями 

[157]. У дослідженні N. M. Zakari, N. I. Al Khamis і H. Y. Hamadi про те, як 

медсестри сприймали поняття професіоналізму та конфлікту, більшість 

медсестер сприймали свій професіоналізм на низькому рівні [163]. Це 

повинно викликати серйозне занепокоєння в медсестринській сфері. Коли 

медсестри внутрішньої медицини не дотримуються професіоналізму, 

наслідки можуть призвести до скомпрометованих послуг з догляду, зниження 

якості догляду та незадоволення серед тих, хто пропонує послуги та отримує 

послуги. Результатом можуть бути  організаційні проблеми, які можуть 

негативно вплинути на професіоналізм медичних сестер терапевтичних 

відділень [157].  

Ефективність сестринського догляду за пацієнтами, госпіталізованими 

в терапевтичні відділення, залежить від здатності медичних сестер 

демонструвати такі професійні характеристики, як професійні знання, 

автономію та дисциплінованість [164, 165]. Важливість професіоналізму 

та здатності медсестер терапевтичних відділень пропонувати догляд 

та послуги на задовільному рівні є абсолютною необхідністю. Крім того, 

якщо виникають труднощі з наданням послуг, не менш важливим є 

збереження професіоналізму під час вирішення проблем. Набуття 

характеристик професіоналізму медсестрами терапевтичних відділень 

підвищує якість сестринських послуг і зменшує кількість помилок. Це також 

забезпечує шлях до професійного росту та підвищує продуктивність і 



48 

 

задоволеність роботою та послугами медсестри [166]. Інші переваги 

полягають у тому, що зменшується час перебування пацієнтів у стаціонарі та 

витрати на медичні послуги [167]. Дослідження впливу задоволеності 

роботою на професійну поведінку виявило значущу позитивну кореляцію 

між ними [168]. 

Дослідження характеристик професіоналізму медсестер, які працювали 

в клініках внутрішньої медицини в Туреччині показало, що готовність 

медсестер прийняти особисту відповідальність за свою роботу була на 

високому рівні, однак їхня потреба використовувати звання медсестри­

спеціаліста або медсестри­доктора була на низькому рівні. Результати цього 

дослідження підтвердили необхідність і важливість підтримки росту та 

розвитку характеристик професіоналізму медсестер [169]. 

Задоволеність пацієнтів сестринським доглядом є одним із 

найважливіших показників якості догляду та може використовуватися як 

інструмент вимірювання ефективності. Це забезпечує дуже важливий 

зворотний зв’язок з точки зору оцінки стандартів медсестринського догляду 

[170, 171]. Дослідження показали, що рівень задоволеності пацієнтів 

сестринським доглядом, який вони отримали, був високим у різних 

відділеннях [172­175]. У дослідженні, проведеному М. Çankaya в Туреччині 

[176], порівнювали задоволеність пацієнтів сестринським доглядом і 

виявили, що задоволеність доглядом пацієнтів у приватній лікарні була 

значно вищою, ніж пацієнтів у державній лікарні. В іншому дослідженні 

було встановлено, що рівень задоволеності в лікарнях Саудівської Аравії був 

низьким [177]. Згідно з даними іншого дослідження, загальні показники 

задоволеності сестринським доглядом пацієнтів хірургічного відділення були 

нижчими у жінок, ніж у чоловіків [175]. І навпаки, дослідження проведені в 

Польщі показали, що соціально­демографічні дані, такі як стать, вік, освіта та 

час госпіталізації, не впливають на задоволеність доглядом у 

нейрохірургічному відділенні. Цей результат може бути наслідком високого 
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рівня медсестринського догляду, необхідного для нейрохірургічних 

пацієнтів, і довготривалої госпіталізації [178]. Aziz Aşık та Burcu Totur 

Dikmen встановили, що хірургічні пацієнти були цілком задоволені 

медсестринським доглядом під час госпіталізації [179]. Задоволеність 

пацієнта визначається як суб’єктивна реакція на контекст, процес і результат 

отриманого досвіду обслуговування [180, 181]. Вимірювання якості тісно 

пов’язане з рівнем задоволеності, який висловлюють пацієнти щодо 

лікування, яке вони отримали [182, 183]. Як практичне середовище, так і 

особистісні характеристики медсестер є важливими показниками якості 

догляду за пацієнтами [184]. Поліпшенню умов праці та досягненню кращих 

результатів лікування пацієнтів, включаючи зниження рівня смертності, 

сприяє  позитивний зв’язок між характеристиками робочого середовища 

медсестер та їх рівнем кваліфікації та особистими можливостями [185]. Крім 

того, було виявлено, що різні аспекти робочого місця, такі як фізична 

обстановка, години роботи та рівень втоми серед медперсоналу, впливають 

на безпеку та якість догляду за пацієнтами [186, 187]. 

РЕЗЮМЕ 

Аналіз наукових даних засвідчує, що мотивація є головним рушієм 

успіху, яка спонукає медсестру зробити необхідні кроки для втілення своїх 

кар’єрних прагнень у реальність.  З  іншого боку, науковці констатують 

робочий стрес в медсестринстві як фізично­психологічний синдром, що 

супроводжується втомою, яка призводить до негативної поведінки та 

ставлення до себе, роботи, сім’ї та пацієнтів, а також викликає неефективну 

діяльність,  аморальність і незадоволеність роботою, психічний стрес і 

відсутність концентрації під час виконання функціональних обов’язків. 

Надмірний стрес на роботі негативно впливає на психологічне благополуччя 

медсестер і знижує продуктивність їх роботи. 

Як практичне середовище, так і особистісні характеристики медсестер є 

важливими показниками якості догляду за пацієнтами. Поліпшенню умов 
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праці та досягненню кращих результатів лікування пацієнтів, включаючи 

зниження рівня смертності, сприяє позитивний зв’язок між характеристиками 

робочого середовища медсестер та їх рівнем кваліфікації, мотиваційними 

чинниками роботи  та особистими можливостями, тому дослідження даної 

проблематики є надзвичайно важливим для медсестринства. 

Результати розділу опубліковані у науковій праці автора [188]. 
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1 Загальна характеристика респондентів, включених у дослідження 

 

У дослідженні взяли участь 45 медичних сестер, що проходили 

навчання на постійнодіючих курсах підвищення кваліфікації та 

перепідготовки молодших медичних і фармацевтичних спеціалістів 

Департаменту охорони здоров’я Закарпатської обласної державної 

адміністрації. Серед респондентів, які були включені у дослідження, 

22  медсестери терапевтичних відділень і 23 медсестри хірургічних відділень. 

Проведене дослідження є одномоментним, протокол дослідження 

включав відбір медсестер згідно критеріїв включення, проведення опитувань 

та статистичний аналіз отриманих результатів. 

Усі респонденти були проінформовані про мету дослідження і дали 

письмову інформаційну згоду на свою участь у ньому. Конфіденційність 

інформації про особу і стан здоров’я респондента були збережені. Формуляр 

інформованої згоди респондента, карта обстеження, а також усі етапи 

дисертаційного дослідження були схвалені комісією з біоетики 

Тернопільського національного медичного університету імені 

І. Я. Горбачевського МОЗ України, яка не виявила порушень морально­

етичних норм при проведенні досліджень (протокол засідання № 77  від 18 

квітня 2024 р.).  

Співставляючи загальні характеристики респондентів включених у 

дослідження встановлено, що вік медсестр різних відділень практично не 

відрізнявся, зокрема вік терапевтичних медсестер складав (42,95 ± 7,54) роки, 

тоді як хірургічних –  (39,22  ±  7,16) років. Всі медсестри практично 

однаковий період працювали позмінно, зокрема, медсестри терапевтичних 

відділень –  (14,20  ± 5,11)  років, медсестри хірургічних відділень  – 
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(12,40 ± 3,54) років. При цьому, кількість нічних змін в середньому складала 

7,0 ± 1,0 протягом місяця і не залежала від профілю відділення. Режим 

роботи також впливав на частоту пробудження респондентів. Так, медсестри 

з найдовшим терміном роботи по змінах найчастіше пробуджувалися посеред 

ночі або рано вранці. Також встановлена вірогідна залежність між кількістю 

нічних змін і частотою пробуджень протягом місяця. Сімейний стан серед 

медичних сестер терапевтичних і хірургічних відділень вказує на практично 

однаковий розподіл заміжніх, розлучених і незаміжніх респонденток 

(χ2=0,48,  р=0,83). 

Критерії включення та виключення. Критерієм включення були 

медичні сестри терапевтичних і хірургічних відділень основного 

працездатного віку (25­54 роки), які працювали у відповідних відділеннях 3­

5 років; відсутні клінічно значимі захворювання, Критерії виключення: 

медикаментозна та алкогольна залежність, тютюнопаління. 

 

2.2 Опитувальники, включені у дослідження 

 

Рівень диспозиційного оптимізму визначали з використанням 

валідизованої української версії опитувальника диспозиційного оптимізму 

(life orientation test­revised – LOT­R) та шкал з офіційних доступних джерел, 

зміст та сутність якого ідентичний україномовному варіанту [189, 190]. Під 

час анкетування можна отримати від 6 до 30 балів, при цьому чим вищі бали, 

тим вищий оптимізм. Коефіцієнт α Кронбаха складав 0,78 балів, що свідчить 

про достатню надійність опитувальника.  

Для визначення мотиваційних чинників роботи медсестер 

терапевтичних та хірургічних відділень ми використали валідизований 

опитувальник «Дослідження мотивацій медичного персоналу» Гончарука 

(2018) та шкали з офіційних доступних джерел [191].  Він  включає 

20 можливих  причин  (стимулів)  до  роботи  за  медичною  професією  (1  – 



53 

 

робота­покликання,  2  –  цікава  робота,  3  –  тісна  співпраця  з  людьми,  4  – 

безпечна  робота,  5  –  складна  робота,  6  –  соціальні  виплати,  7  –  здатність 

зробити  значний  внесок  у  суспільство,  8  –  можливості  подорожей,  9  – 

захоплююча  робота,  10  –  повага  громади  до  професії,  11  –  можливість 

поєднувати  роботу  та  сім'ю,  12  –  гнучкий  графік  роботи,  13  –  майбутній 

потенціал  прибутку,  14  –  можливості  просування  по  службі,  15  – 

відповідальність  роботи,  16  –  комфортні  умови  праці,  17  –  професійний 

престиж,  18  –  стартова  зарплата,  19  –  можливості  для  творчості  та 

оригінальності,  20  –  попит  на  професію).  Важливість кожного вибраного 

стимулу оцінювався за шкалою від 1 до 5, де 1 –  найвищий рейтинг. За 

опрацьованими анкетами визначали середній бал для кожного заохочення. 

Для вимірювання вираження стресу використано опитувальник «Шкала 

сприйманого стресу» (Perceived Stress Scale­10,  PSS­10), який дозволяє 

оцінити суб’єктивне сприйняття медсестрами рівня стресу, який вони 

відчувають у конкретних ситуаціях і відображає наскільки життєві події 

здаються респонденту непередбачуваними та неконтрольованими. Шкала 

містить 10 тверджень, які респондент оцінює з позиції того, наскільки часто 

йому доводилося зіткнутися з тими чи іншими емоціями та почуттями 

протягом останнього місяця (використана 5­бальна шкала Лейкерта від 0 – 

«ніколи» до 4 –  «дуже часто»). Загальний показник по шкалі дозволяє 

діагностувати низький (0­13 балів), помірний (14­26 балів) та високий рівень 

сприйманого стресу (27­40 балів) [192, 193].  

 

2.3 Методи статистичного аналізу 

 

Статистичний аналіз здійснювали з використанням копм'ютерної 

програми STATISTICA 7.0. Абсолютні показники представлено у вигляді 

середнього значення (Mean) та його стандартного відхилення (SD). Частотні 

характеристики досліджуваних показників описували як абсолютне значення 
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(n) і відсоткову кількість (%).  Порівняння відносних значень, які були 

представлені у вигляді відсоткового співвідношення, здійснено критерієм 

Пірсона. Відмінність вважали статистично вірогідною при р˂0,05. 

Результати розділу опубліковані в науковій праці автора [194]. 
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РОЗДІЛ 3 

АНАЛІЗ ОСОБИСТІСНИХ ПСИХОЛГІЧНИХ ХАРАКТЕРИСТИК 

і МОТИВАЦІЙНИХ ЧИННИКІВ РОБОТИ СЕРЕД МЕДСЕСТЕР 

ТЕРАПЕВТИЧНИХ ТА ХІРУРГІЧНИХ ВІДДІЛЕНЬ 

 

3.1 Оцінка рівня диспозиційного оптимізму в медсестер терапевтичних 

та хірургічних відділень 

 

Через специфічний характер професії медсестри повинні бути 

психологічно стійкими, чутливими до болю та страждань. Важлива також 

стійкість до стресу та здатність впоратися у складних ситуаціях, тому слід 

досліджувати психологічні фактори та їх функції, які впливають на 

професійні досягнення та успіх у житті. Оптимізм  –  один із особистих 

ресурсів людини, що допомагає покращити не тільки професійну 

ефективність, але також інші показники здоров’я. Аналіз аспектів 

диспозиційного оптимізму у медсестер показав вірогідно вищі його значення 

у працівників хірургічних відділень на 23,25 % стосовно даних медсестер 

терапевтичного профілю (табл. 3.1).  При цьому при розподілі за рівнем 

оптимізму/песимізму встановлено вірогідне переважання низького оптимізму 

в медсестер терапевтичних відділень та високого оптимізму у медестер 

хірургічних відділень (р=0,045). 

Аналіз складових оптимізму показав переважну більшість позитивних 

відповідей на твердження «в невизначених ситуаціях я звичайно сподіваюсь 

на краще» (52,17 %) та «в цілому, я очікую, що зі мною станеться більше 

позитивного ніж негативного» (39,13 %) серед медичних сестер хірургічного 

профілю, що проте  вірогідно не відрізнялось від даних  медичних сестер 

терапевтичних відділень (табл. 3.2). 
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Таблиця 3.1  –  Характеристика аспектів диспозиційного оптимізму у 

медсестер терапевтичного та хірургічного профілів 

Група  Загальний 

бал 
Низький 

оптимізм 
(Високий 

песимізм) 

Помірний 

оптимізм 
Високий 

оптимізм 
(Низький 

песимізм) 
Медсестри 

терапевтичних відділень 
13,55 ± 

4,93 
11 

(50,00 %) 
6 

(27,27 %) 
5 

(22,73 %) 
Медсестри хірургічних 

відділень 
16,70 ± 

3,87 
4 

(17,39 %) 
7 

(30,43 %) 
12 

(52,17 %) 
р  р=0,022*  χ2=6,21, р=0,045* 
Примітка. * − статистична достовірність. 

 

Таблиця 3.2  –  Оцінка рівня оптимізму у медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів 

Питання  Профіль 

відділень 
Не 

згідна 
Швидше 

не згідна 
Ні так, ні 

ні 
Швидше 

згідна 
Повністю 

згідна 
1. В невизна­
чених ситуа­
ціях я звичайно 

сподіваюсь на 

краще 

терапев­
тичний 

­  2  
(9,09 %) 

9  
(40,91 %) 

6  
(27,27 %) 

5  
(22,73 %) 

хірургіч­
ний 

­  ­  6  
(26,09 %) 

5  
(21,74 %) 

12  
(52,17 %) 

4. Я завжди з 

оптимізмом 

дивлюсь у 

майбутнє 

терапев­
тичний 

­  7 
(31,82 %) 

3 
(13,64 %) 

12 
(54,55 %) 

­ 

хірургіч­
ний 

­  3 
(13,04 %) 

2 
(8,70 %) 

18 
(78,26 %) 

­ 

10. В цілому, я 

очікую, що зі 

мною станеться 

більше 
позитивного 

ніж негативного 

терапев­
тичний 

­  2 
(9,09 %) 

11  
(50,00 %) 

5 
(22,73 %) 

4  
(18,18 %) 

хірургіч­
ний 

­  ­  8 
(34,78 %) 

6 
(26,09 %) 

9 
(39,13 %) 

Примітка 1. Для питання 1: χ2=5,55, р=0,135. 
Примітка 2. Для питання 4: χ2=2,98, р=0,225. 
Примітка 3. Для питання 10: χ2=4,47, р=0,215. 
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Аналіз складових песимізму показав переважну більшість згідних 

відповідей на твердження «якщо щось погане може статися зі мною, то воно 

найімовірніше станеться» (40,91 %), «я не дуже сподіваюсь, що справи 

будуть йти так, як я хочу» (40,91 %) та «я рідко розраховую на те, що зі мною 

станеться щось хороше» (31,82 %) серед медичних сестер терапевтичного 

профілю, що проте вірогідно не відрізнялось від даних медичних сестер 

хірургічних відділень (табл. 3.3). 

 

Таблиця 3.3  –  Оцінка рівня песимізму у медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів 

Питання  Профіль 

відділень 
Не згідна  Швидше 

не згідна 
Ні так, ні 

ні 
Швидше 

згідна 
Повніс­

тю 

згідна 
3. Якщо щось 

погане може 

статися зі 

мною, то 

воно 

найімовірніш

е станеться 

терапев­
тичний 

1 
(4,55 %) 

7 
(31,82 %) 

5 
(22,73 %) 

9 
(40,91 %) 

­ 

хірургіч­
ний 

5 
(21,74 %) 

10 
(43,48 %) 

4 
(17,39 %) 

4 
(17,39 %) 

­ 

7. Я не дуже 

сподіваюсь, 

що справи 

будуть йти 

так, як я хочу 

терапев­
тичний 

­  9 
(40,91 %) 

4 
(18,18 %) 

9 
(40,91 %) 

­ 

хірургіч­
ний 

2 
(8,70 %) 

12 
(52,17 %) 

5 
(21,74 %) 

4 
(17,39 %) 

­ 

9. Я рідко 

розраховую 

на те, що зі 

мною 

станеться 

щось хороше 

терапев­
тичний 

­  11 
(50,00 %) 

4 
(18,18 %) 

7 
(31,82 %) 

­ 

хірургіч­
ний 

3 
(13,04 %) 

11 
(47,83 %) 

5 
(21,74 %) 

4 
(17,39 %) 

­ 

Примітка 1. Для питання 3: χ2=5,22, р=0,157. 
Примітка 2. Для питання 7: χ2=4,44, р=0,217. 
Примітка 3. Для питання 9: χ2=3,91, р=0,271. 
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Під час оцінки інших аспектів диспозиційного оптимізму у медсестер 

різних профілів встановлено, що вірогідно більша кількість медсестер 

хірургічних відділень вважають, що для них важливо завжди бути зайнятими, 

порівняно з медсестрами терапевтичних відділень, що позитивно впливає на 

оптимізм (табл. 3.4). 

 

Таблиця 3.4  –  Оцінка інших аспектів диспозиційного оптимізму у 

медсестер терапевтичного та хірургічного профілів 

Питання  Профіль 

відділень 
Не згідна  Швидше 

не згідна 
Ні так, ні 

ні 
Швидше 

згідна 
Повністю 

згідна 
2. Мені 

легко 

розслаби­
тись 

терапев­
тичний 

­  5 
(22,73 %) 

3 
(13,64 %) 

7 
(31,82 %) 

7 
(31,82 %) 

хірургіч­
ний 

­  3 
(13,04 %) 

5 
(21,74 %) 

5 
(21,74 %) 

10 
(43,48 %) 

5. 
Спілкування 

з друзями 

приносить 

мені велике 

задоволення 

терапев­
тичний 

­  ­  2 
(9,09 %) 

7 
(31,82 %) 

13 
(59,09 %) 

хірургіч­
ний 

­  ­  1 
(4,35 %) 

9 
(39,13 %) 

13 
(56,52 %) 

6. Для мене 

важливо 

завжди бути 

зайнятою 

терапев­
тичний 

3 
(13,64 %) 

4 
(18,18 %) 

4 
(18,18 %) 

11 
(50,00 %) 

­ 

хірургіч­
ний 

­  2 
(8,70 %) 

1 
(4,35 %) 

20 
(86,96 %) 

­ 

8. Мене не 

дуже легко 

вивести з 

себе 

терапев­
тичний 

­  2 
(9,09 %) 

6 
(27,27 %) 

5 
(22,73 %) 

9 
(40,91 %) 

хірургіч­
ний 

­  1 
(4,35 %) 

7 
(30,43 %) 

8 
(34,78 %) 

7 
(30,43 %) 

Примітка 1. Для питання 2: χ2=1,84, р=0,606. 
Примітка 2. Для питання 5: χ2=0,56, р=0,755. 
Примітка 3. Для питання 6: χ2=8,06, р=0,045*. 
Примітка 4. Для питання 8: χ2=1,33, р=0,721. 
Примітка 5. * − статистична достовірність. 
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Отже, рівень диспозиційного оптимізму у медсестер хірургічних 

відділень складає (16,70 ± 3,87) балів, що вірогідно вище такого показника у 

медсестер терапевтичних відділень (р=0,022), при цьому основними 

складовими оптимізму є сподівання на краще в невизначених ситуаціях та 

очікування більш позитивного ніж негативного. 

 

3.2 Дослідження мотиваційних чинників роботи медсестер 

 

При аналізі результатів дослідження мотивацій медичного персоналу 

терапевтичних і хірургічних відділень встановлено різницю між 

мотиваторами «захоплююча робота» (3,36  ±  1,29)  балів проти 

(2,13 ± 0,87) балів), відповідно «повага громади до професії» 

((4,23 ± 0,97) балів  проти (2,70  ±  0,56)  балів),  «майбутній потенціал 

прибутку» ((4,55  ±  0,67)  балів  проти  (3,22  ±  0,80)  балів) та «професійний 

престиж» ((4,55  ±  1,01)  балів  проти (2,96  ±  0,77)  балів) з вищим місцем у 

рейтингу зазначених стимулів у медсестер хірургічного профілю (рис. 3.1). 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

медсестри терапевтичних 
відділень

1,7 2,3 2,2 3,5 2,2 5,0 3,9 5,0 3,4 4,2 3,3 2,8 4,5 4,5 1,6 3,3 4,5 4,9 4,4 4,4

медсестри хірургчних 
відділень

1,4 1,7 1,9 3,1 1,9 4,3 3,6 4,8 2,1 2,7 3,0 3,3 3,2 4,0 1,4 2,8 3,0 3,9 4,0 3,8

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

б
ал

и

 
Рисунок 3.1 – Показники дослідження мотивацій медичного персоналу 

залежно від профілю відділення 
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При аналізі відповідей на кожне запитання анкети встановлено, що 

більшість медсестер терапевтичного профілю на перше місце в рейтингу 

мотиваторів ставили покликання, цікавість, тісну співпрацю з людьми, 

складність та відповідальність роботи (рис. 3.2).  

 

 

   

Рисунок 3.2 – Показники мотивацій медичного персоналу терапевтичних 

відділень з найвищим рейтингом 

 

У той же час, більшість медсестер хірургічного профілю на перше 

місце в  рейтингу  мотиваторів ставили покликання, цікавість та 

відповідальність роботи (рис. 3.3). Існують значні відмінності між 

відділеннями, включаючи характеристики робочого місця та умови праці, 

тобто різні графіки роботи, мінливість пацієнтів, характер стану пацієнтів, а 

також різні робочі завдання та моделі роботи, які сприяють мотивації.  

Враховуючи те, що медсестри на перше місце стимулів роботи ставлять 

покликання та відповідальність роботи, наступним етапом було проаналізо­

вано показники мотивацій медичного персоналу залежно від вказаних моти­

ваторів. Так, у медсестер терапевтичних і хірургічних відділень з першим 

місцем у рейтингу «робота­покликання» вищими є також такі мотиватори як 

цікавість, тісна співпраця з людьми, здатність зробити свій внесок у 
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суспільство, захоплююча робота, повага громади та престиж професії, 

можливість кар’єрного та творчого розвитку, прибутку стосовно тих, хто 

стимул «робота­покликання» ставив на 2­3 місця в рейтингу (рис. 3.4).  

 

 

  
Рисунок 3.3 – Показники мотивацій медичного персоналу хірургічних 

відділень з найвищим рейтингом 
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Рисунок 3.4 – Показники дослідження мотивацій медичного персоналу 

залежно від залежно від рейтингу стимулу «робота­покликання» 

 

У медсестер незалежно від профілю відділення з першим місцем у 

рейтингу «відповідальність» значно вищими є всі інші мотиватори стосовно 
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тих, хто цей стимул поставив на 3 місце в рейтингу, окрім соціальних виплат, 

можливостей подорожей, гнучкого графіку роботи, які не залежали від рівня 

мотиваційного чинника «відповідальність» (рис. 3.5). У той же час варто 

відмітити, що у медсестер з другим місцем у рейтингу «відповідальність» 

значно вищими були мотиваційнй чинники «захоплююча робота», «повага 

громади до професії» та «можливість поєднувати роботу та сім’ю». 
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Рисунок 3.5 – Показники дослідження мотивацій медичного персоналу 

залежно від залежно від рейтингу стимулу «відповідальність» 

 
Отже, у  більшості медсестер терапевтичного профілю на першому 

місце в рейтингу мотиваторів роботи покликання, цікавість, тісна співпраця з 

людьми, складність та відповідальність роботи, тоді  як у медсестер 

хірургічного профілю –  покликання, цікавість та відповідальність роботи; 

при цьому медсестри у відділеннях хірургії ставлять стимули до роботи на 

вищі місця у рейтингу стосовно терапевтичних медсестер. 

У медсестер терапевтичних і хірургічних відділень з першим місцем у 

рейтингу покликання та відповідальність значно вищий рівень мотивації по 

інших показниках, окрім соціальних виплат та можливостей подорожей, які 

не залежали від рівня мотиваційних чинників. 
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3.3 Особливості рівня сприйманого стресу в медсестер терапевтичного 

та хірургічного профілів 

 

Аналіз рівня сприйманого стресу показав, що у медичних сестер 

терапевтичних відділень рівень стресу був вірогідно вищий (на 21,17 %) 

стосовно хірургічних медсестер (табл. 3.5). При цьому, встановлена вірогідна 

різниця між розподілом рівня сприйманого стресу, зокрема, переважання 

середнього і всиокого рівнів сприйманого стресу у терапевтичних медсестер 

стосовно низького і середнього рівня сприйманого стресу у хірургічних 

медсестер. 

 

Таблиця 3.5 − Характеристика рівня сприйманого стресу  у медсестер 

терапевтичного та хірургічного профілів 

Група  Загальний 

бал 

Рівень сприйманого стресу 

Низький   Середній   Високий  

Медсестри 

терапевтичних відділень 

20,55 ± 5,98  0  16 

(72,73 %) 

6 

(27,27 %) 

Медсестри хірургічних 

відділень 

16,96 ± 3,88  5 

(21,74 %) 

18 

(78,26 %) 

0 

 

р  р=0,021*  χ2=11,10, р=0,004* 
Примітка. * − статистична достовірність. 

 

Під час аналізу питань, що складали рівень сприйманого стресу, не 

встновлено вірогідної різниці між медсестрами терапевтичних і хірургічних 

відділень за запитаннями, що стосуються смутку через щось, що трапилось 

несподівано та відчуття, що не можете контролювати важливі речі у Вашому 

житті (рис. 3.6, 3.7). 
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Рисунок 3.6 – Аналіз відповіді медсесетер терапевтичного та хірургічного 

відділень на опитувальник PSS­10 «Як часто за останній місяць Ви були 

засмучені через щось, що трапилось несподівано» 
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Рисунок 3.7 – Аналіз відповіді медсесетер терапевтичного та хірургічного 

відділень на опитувальник PSS­10 «Як часто за останній місяць Ви відчували, 

що не можете контролювати важливі речі у Вашому житті» 
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Під час аналізу питання «Як часто за останній місяць Ви відчували 

знервованість та стрес» як частини загального рівня сприйманого стресу 

встановлено вірогідну різницю у відповідях медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів з виявленим «майже ніколи» у 30,43  % хірургічних 

медсестер і «часто» стресом у 9,09 % терапевтичних медсестер (рис. 3.8).  
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Рисунок 3.8 – Аналіз відповіді медсесетер терапевтичного та хірургічного 

відділень на опитувальник PSS­10 «Як часто за останній місяць Ви відчували 

знервованість та стрес» 

 

Під час аналізу інших питань як складових загального рівня 

сприйманого стресу не встановлено вірогідної різниці у відповідях медсестер 

терапевтичного та хірургічного профілів на запитання «Як часто за останній 

місяць Ви були впевнені, що зможете вирішити свої особисті проблеми», «Як 

часто за останній місяць Ви відчували, що все відбувається по­вашому» 

(рис. 3.9, 3.10). При цьому медсестри різних відділень у переважній 

більшості «досить часто» були впевнені у своїх силах. 
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Рисунок 3.9 – Аналіз відповіді медсесетер терапевтичного та хірургічного 

відділень на опитувальник PSS­10 «Як часто за останній місяць Ви були 

впевнені, що зможете вирішити свої особисті проблеми» 
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 Рисунок 3.10 – Аналіз відповіді медсесетер терапевтичного та хірургічного 

відділень на опитувальник PSS­10 «Як часто за останній місяць Ви відчували, 

що все відбувається по­вашому» 
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Під час аналізу запитань «Як часто за останній місяць Ви відчували, що 

не можете впоратися з тим, що маєте зробити» та «Як часто за останній 

місяць Ви були здатні контролювати роздратованість з приводу  того, що 

відбувається у Вашому житті» як складових загального рівня сприйманого 

стресу не встановлено вірогідної різниці у відповідях медсестер 

терапевтичного та хірургічного профілів (рис. 3.11, 3.12).  
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Рисунок 3.11 – Аналіз відповіді медсесетер терапевтичного та 

хірургічного відділень на опитувальник PSS­10 «Як часто за 

останній місяць Ви відчували, що не можете впоратися з тим, 

що маєте зробити» 

 

При цьому медсестри різних відділень практично однаково інколи або 

майже завжди були впевнені, що з усім упораються та досить часто були 

здатні контролювати роздратованість. 

Під час аналізу інших питань як складових загального рівня 

сприйманого стресу не встановлено вірогідної різниці у відповідях медсестер 

терапевтичного та хірургічного профілів на запитання «Як часто за останній 
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місяць Ви почувалися «господарем становища», «Як часто за останній місяць 

Ви були розсерджені через події, на які не могли впливати» та «Як часто за 

останній місяць Ви відчували, ніби труднощів накопичилося так багато, що 

Ви не можете їх подолати» (рис. 3.13­3.15).  
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Рисунок 3.12 – Аналіз відповіді медсесетер терапевтичного та хірургічного 

відділень на опитувальник PSS­10 «Як часто за останній місяць Ви були 

здатні контролювати роздратованість з приводу  того, що відбувається 

у Вашому житті» 

 

При цьому медсестри різних відділень у переважній більшості іноді 

почувалися  «господарями становища». У той же час  «досить часто» 

медсестри терапевтичних відділень (59,09 %) та  «іноді» медсестри 

хірургічних відділень (69,57 %) були сердиті, що не можуть вплинути на 

події. Варто зазначити, що «майже ніколи» медсестри хірургічних відділень 

не відчували таких труднощів, яких не могли б подолати. 
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Рисунок 3.13 – Аналіз відповіді медсесетер терапевтичного та хірургічного 

відділень на опитувальник PSS­10 «Як часто за останній місяць Ви 

почувалися «господарем становища»» 
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Рисунок 3.14 – Аналіз відповіді медсесетер терапевтичного та хірургічного 

відділень на опитувальник PSS­10 «Як часто за останній місяць Ви були 

розсерджені через події, на які не могли впливати» 
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Рисунок 3.15 – Аналіз відповіді медсесетер терапевтичного та хірургічного 

відділень на опитувальник PSS­10 «Як часто за останній місяць Ви 

відчували, ніби труднощів накопичилося так багато, що Ви не можете 

їх подолати» 

 

Отже, рівень сприйманого стресу у медичних сестер терапевтичних 

відділень складає (20,55  ±  5,98) балів, що вірогідно перевищує на 21,17 % 

рівень стресу в  хірургічних медсестер, р=0,021. При цьому, у терапевтичних 

медсестер переважає середній і високий рівні сприйманого стресу стосовно 

низького і середнього рівнів стресу у хірургічних медсестер (χ2=11,10, 

р=0,004). 

На основі результатів, наведених у розділі 3, можна зробити такі 

висновки: 

Рівень диспозиційного оптимізму у медсестер хірургічних відділень 

складає (16,70±3,87) балів, що вірогідно вище такого показника у медсестер 

терапевтичних відділень (р=0,022), при цьому основними складовими 

оптимізму є сподівання на краще в невизначених ситуаціях та очікування 

більш позитивного ніж негативного. 
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У більшості медсестер терапевтичного профілю на першому місце в 

рейтингу мотиваторів роботи покликання, цікавість, тісна співпраця з 

людьми, складність та відповідальність роботи, у той же час, як у медсестер 

хірургічного профілю –  покликання, цікавість та відповідальність роботи; 

при цьому медсестри у відділеннях хірургії ставлять стимули до роботи на 

вищі місця у рейтингу стосовно терапевтичних медсестер. 

У медсестер терапевтичних і хірургічних відділень з першим місцем у 

рейтингу покликання та відповідальність значно вищий рівень мотивації по 

інших показниках, окрім соціальних виплат та можливостей подорожей, які 

не залежали від рівня мотиваційних чинників. 

Рівень сприйманого стресу у медичних сестер терапевтичних відділень 

складає (20,55 ± 5,98) балів, що вірогідно перевищує на 21,17 % рівень стресу 

в    хірургічних медсестер, р=0,021. При цьому, у терапевтичних медсестер 

переважає середній і високий рівні сприйманого стресу стосовно низького і 

середнього рівнів стресу у хірургічних медсестер (χ2=11,10, р=0,004). 

Результати розділу опубліковані у наукових працях автора [195,  196, 

197]. 
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РОЗДІЛ 4 

ДОСЛІДЖЕННЯ АСОЦІАТИВНИХ ЗВ’ЯЗКІВ 

МІЖ МОТИВАЦІЙНИМИ ЧИННИКАМИ РОБОТИ, РІВНЕМ 

ОПТИМІЗМУ ТА СПРИЙМАНОГО СТРЕСУ В МЕДСЕСТЕР 

ТЕРАПЕВТИЧНИХ ТА ХІРУРГІЧНИХ ВІДДІЛЕНЬ 

 

4.1 Особливості взаємозв’язку між мотиваційними чинниками роботи 

та рівнем оптимізму в медсестер терапевтичних та хірургічних відділень 

 

Встановлено, що серед медсестер обох відділень, в рейтингу стимулів 

яких на першому місці була «робота, щоб допомогти іншим (робота­

покликання)», найвищим був показник оптимізму, що відповідав помірному 

оптимізму та вірогідно перевищував дані медичних сестер терапевтичного і 

хірургічного відділень, які поставили цей стимул другим в рейтингу 

відповідно на 58,20 % та 39,81 % (табл. 4.1). Варто відмітити, що стимул 

«робота, щоб допомогти іншим» на першому місці в рейтингу 

супроводжувався також вірогідно вищим рівнем показника оптимізму у 

терапевтичних медсестер на 81,59 % стосовно тих, хто поставив цей стимул 

на третє місце.  

Рівень оптимізму у медсестер обох відділень, в рейтингу стимулів яких 

на перших двох місцях була «цікава робота», вірогідно не залежав від 

профілю відділення (табл. 4.1). Проте, серед медичних сестер терапевтичного 

профілю, в рейтингу стимулів яких на першому місці була «цікава робота» 

найвищим був показник оптимізму, який вірогідно перевищував дані тих, хто 

поставив цей стимул на третє і четверте місце, відповідно на 47,18 % та 

84,21 %.  

Серед медсестер обох відділень, в рейтингу стимулів яких на першому 

місці була «тісна співпраця з людьми», найвищим був показник оптимізму, 

що відповідав помірному та високому оптимізму та який вірогідно 
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перевищував дані медичних сестер терапевтичного і хірургічного відділень, 

які поставили цей стимул третім в рейтингу, відповідно, на 58,20 % та 

39,81 % (табл. 4.1). Варто зазначити, що стимул тісна співпраця з людьми на 

першому місці в рейтингу супроводжувався також вірогідно вищим рівнем 

показника оптимізму у хірургічних медсестер на 25,46 % стосовно тих, хто 

поставив цей стимул на друге місце. 

 

Таблиця 4.1 – Взаємозв’язок між окремими мотиваційними чинниками 

та рівнем оптимізму у медсестер терапевтичного та хірургічного відділень 

Стимул  Рейтинг стимулів  р<0,05* 
1  2  3  4  5 

1. Робота, щоб 

допомогти 

іншим (WH) 

Т  17,56 
± 2,24 

11,10 
±4,75 

9,67 
± 2,89 

−  −  р1­2, 1­3 

Х  18,79 
± 2,78 

13,44 
±3,00 

−  −  −  р1­2 

2. Цікава робота 

(IW) 
Т  17,50 

± 2,81 
13,40 
±5,90 

11,89 
± 4,68 

9,50 
± 2,12 

−  р 1­3, 1­4 

Х  18,18 
± 3,06 

15,44 
±4,83 

15,00 
± 1,00 

−  −  − 

3. Тісна 

співпраця з 

людьми (WCP) 

Т  17,50 
± 2,81 

13,57 
±4,79 

10,86 
± 5,11 

11,00 
± 4,24 

−  р 1­3 

Х  19,86 
± 0,90 

15,83 
±3,88 

13,75 
± 3,86 

−  −  р1­2, 1­3 

4. Безпечна 

робота  (JS) 
Т  −  −  14,25 

± 5,58 
12,70 
± 4,14 

−  − 

Х  18,00   −  17,59# 
± 3,45 

13,40 
± 4,16 

−  р3­4 

5. Складна 

робота (CW) 
Т  12,86 

± 5,01 
13,43 
±5,77 

15,20 
± 5,81 

12,67 
± 1,53 

−  − 

Х  19,63# 
± 1,41 

15,90 
± 4,09 

13,60 
± 3,21 

−  −  р1­2, 1­3 

Примітка 1. Т –  медсестри терапевтичного відділення, Х –  медсестри хірургічного 

відділення. 
Примітка 2. * − достовірна різниця в межах однієї групи;  #  −  достовірна різниця між 

медсестрами терапевтичного і хірургічного відділень. 
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Мотиваційний стимул «безпечна робота» медсестри терапевтичних 

відділень поставили у рейтингу на третє і четверте місця, при цьому їх рівень 

оптимізму був практично однаковий. Серед медичних сестер хірургічного 

профілю, в рейтингу стимулів яких на першому і третьому місцях була 

«безпечна робота» показник оптимізму був вірогідно вищий на 31,27 % 

стосовно даних тих, хто поставив цей стимул на четверте місце. Варто при 

цьому зазначити, що рівень оптимізму у медсестер хірургічних відділень, в 

рейтингу стимулів яких на третьому місці була «безпечна робота» був 

вірогідно більший на 23,44 % стосовно показника у терапевтичних 

медсестер. 

Аналіз стимулу «складна робота» показав, що незалежно від місця у 

рейтингу серед медсестер терапевтичних  відділень рівень оптимізму був 

практично однаковий, тоді як у медсестер хірургічних відділень з першим 

місцем у рейтингу даного стимулу рівень оптимізму був найвищий, 

відповідав високому рівню оптимізму і вірогідно перевищував дані тих, хто 

поставив цей стимул на друге і третє місце, відповідно на 23,46 % та 44,34 % 

(див. табл. 4.1). Варто при цьому зазначити, що рівень оптимізму у медсестер 

хірургічних відділень, в рейтингу стимулів яких на першому місці була 

«складна робота» був вірогідно більший на 52,64 % стосовно показника у 

терапевтичних медсестер. 

Серед медсестер, які на перше місце поставили стимул «робота, щоб 

допомогти іншим» переважали працівники хірургічних відділень з високим 

оптимізмом, що на 34,13 % було більше, стосовно відсотку високо 

оптимістичних медсестер терапевтичних відділень, в яких паритетною була 

кількість працівників з високим та помірним оптимізмом (рис. 4.1). Цікавим є 

також той факт, що серед медсестер, які на друге місце поставили стимул 

«робота, щоб допомогти іншим» переважали  працівники терапевтичних 

відділень з високим песимізмом, що на 37,00 % було більше, стосовно 

відсотку високо песимістичних медсестер хірургічних відділень. 



75 

 

0
20
40
60
80

100

Медсестри 

терапевтичних 
відділень

Медсестри 

хірургічних 
відділень

11,11 7,14

44,44
14,29

44,44
78,57

Стимул «Робота, щоб допомогти 
іншим» 

1-е місце рейтингу (χ2=2,99; р=0,225)

Високий песимізм Помірний оптимізм

Високий оптимізм

0
20
40
60
80

100

Медсестри 

терапевтичних 
відділень

Медсестри 

хірургічних 
відділень

70
33

20
55,56

10 11,11

Стимул «Робота, щоб допомогти 
іншим» 

2-е місце рейтингу (χ2=2,84; р=0,242)

Високий песимізм Помірний оптимізм

Високий оптимізм

 
Рисунок 4.1 – Відмінності між медсестрами різних відділень при 

рейтинговому оцінюванні 1 та 2 стимулу «Робота, щоб допомогти іншим» 

 

Серед медсестер, які на перше місце поставили стимул «цікава робота» 

рівень оптимізму/песимізму вірогідно не залежав від профілю відділень, в 

яких працювали медичні сестри (рис. 4.2). Цікавим є той факт, що серед 

медсестер хірургічних відділень, які на друге місце поставили стимул «цікава 

робота» у 44,44 % було встановлено високий оптимізм, тоді як серед 

медсестер терапевтичних відділень реєстрували лише осіб з помірним 

оптимізмом (60,00 %) та високим песимізмом (40,00 %). Варто також 

зазначити, що всі медсестри хірургічного профілю, які на 3 місце поставили 

стимул «цікава робота» мали помірний оптимізм, тоді як у 66,67 % 

терапевтичних медсестер зареєстровано високий песимізм. 

100 % медсестер хірургічних відділень та 66,67 % медсестер 

терапевтичних відділень з високим оптимізмом поставили на перше місце 

стимул роботи «тісна співпраця з людьми» (рис. 4.3). Серед медсестер 

хірургічних відділень, які на друге місце поставили стимул «тісна співпраця з 

людьми» у 41,67 % було встановлено високий оптимізм, що на 27,39 % було 
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більше, стосовно відсотку високо оптимістичних медсестер терапевтичних 

відділень. 
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Рисунок 4.2 – Відмінності між медсестрами різних відділень при 

рейтинговому оцінюванні 1­3 стимулу «Цікава робота»  

 

Варто також зазначити, що серед медсестер терапевтичних відділень, 

які на друге місце поставили стимул «тісна співпраця з людьми» переважали 

працівники з високим песимізмом (57,14 %). Цікавим є також той факт, що 

практично в однаковій мірі медсестри, які поставили на третє місце стимул 
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«тісна співпраця з людьми» були високо песимістичними або помірно 

оптимістичними з переважанням песимістів серед терапевтичних медсестер. 
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Рисунок 4.3 – Відмінності між медсестрами різних відділень при 

рейтинговому оцінюванні 1­3 стимулу «Тісна співпраця з людьми» 

 

Серед медсестер, які на третє місце поставили стимул «безпечна 

робота» переважали працівники хірургічних відділень з високим оптимізмом, 

що на 39,71 % було більше, стосовно відсотку високо оптимістичних 
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медсестер терапевтичних відділень, в яких була практично однакова 

кількість працівників з високим та помірним оптимізмом, а також високим 

песимізмом (рис. 4.4). Цікавим є також той факт, що серед медсестер, які на 

четверте місце поставили стимул «безпечна робота» зростав відсоток високо 

песимістичних медсестер як терапевтичних, так і хірургічних відділень. 
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Рисунок 4.4 – Відмінності між медсестрами різних відділень при 

рейтинговому оцінюванні 3­4 стимулу «Безпечна робота»  

 

87,50 % медсестер хірургічних відділень та 28,57 % медсестер 

терапевтичних відділень з високим оптимізмом поставили на перше місце 

стимул роботи «складна робота», при цьому встановлена вірогідна більшість 

високо оптимістичних хірургічних медсестер (рис. 4.5). У той же час 

переважна більшість медсестер терапевтичних відділень були високо 

песимістичними (57,14 %). Серед медсестер хірургічних відділень, які на 

друге місце поставили стимул «складна робота» у 50,00 % було встановлено 

високий оптимізм, що на 35,71 % було більше, стосовно відсотку високо 

оптимістичних медсестер терапевтичних відділень. Варто також зазначити, 

що рівень оптимізму зменшувався та рівень песимізму зростав у медсестер з 
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другим місцем у рейтингу стимулів «складна робота» стосовно даних у 

працівників з першим місцем у рейтингу даного стимулу. Цікавим є також 

той факт, що серед медсестер терапевтичних відділень, які на третє місце 

поставили стимул «складна робота» зростає кількість працівників з високим 

рівнем оптимізму, стосовно даних при другому місці у рейтингу стимулів, 

тоді як серед  медичних сестер хірургічного профілю реєстрували помірний 

оптимізм та високий песимізм. 
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Рисунок 4.5 – Відмінності між медсестрами різних відділень 

при рейтинговому оцінюванні 1­3 стимулу «Складна робота»  
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Мотиваційний стимул «соціальні виплати» медсестри терапевтичних 

відділень поставили у рейтингу лише на п’яте місце, у той час як медсестри 

хірургічних відділень відзначили даний стимул від 2 до 5 місцях у рейтингу 

(табл. 4.2). При цьому рівень оптимізму у медсестер хірургічних відділень з 

третім місцем у рейтингу даного стимулу був вірогідно вищий на  39,08 % 

стосовно даних тих, хто поставив цей стимул на четверте місце. Варто 

зазначити, що рівень оптимізму у медсестер хірургічних відділень, в 

рейтингу стимулів яких навіть на п’ятому місці були «соціальні виплати» був 

вірогідно більший на 22,66 % стосовно показника у терапевтичних 

медсестер. 

Вагомим виявився стимул «здатність зробити значний внесок у 

суспільство», оскільки його в рейтингу стимулів медсестри обох відділень 

поставили на 2­5 місця (табл.4.2). При цьому, серед медсестер обох відділень, 

в рейтингу стимулів яких на другому місці була «здатність зробити значний 

внесок у суспільство», найвищим був показник оптимізму, який вірогідно 

перевищував дані медичних сестер терапевтичного і хірургічного відділень, 

які поставили цей стимул четвертим в рейтингу відповідно на 73,03 % та 

30,66 %. Також рівень оптимізму у медсестер хірургічних відділень з другим 

місцем у рейтингу даного стимулу був вірогідно вищий на 37,92 % стосовно 

даних тих, хто поставив цей стимул на п’яте місце. Варто зазначити, що 

рівень оптимізму у медсестер хірургічних відділень, в рейтингу стимулів 

яких навіть на четвертому місці була «здатність зробити значний внесок у 

суспільство» був вірогідно більший на 34,87 % стосовно показника у 

терапевтичних медсестер. 

Хоча мотиваційний чинник «можливості подорожувати» у більшій мірі 

медсестри обох відділень поставили на п’яте місце в рейтингу, проте рівень 

оптимізму у хірургічних медсестер був вірогідно вищий на 22,80 % стосовно 

показника у терапевтичних медсестер (табл. 4.2). 
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Таблиця 4.2 – Взаємозв’язок між окремими мотиваційними чинниками 

та рівнем оптимізму у медсестер терапевтичного та хірургічного відділень 

Стимул  Рейтинг стимулів  р<0,05* 
1  2  3  4  5 

6. Соціальні 

виплати (SB) 
Т  −  −  −  −  13,55 

± 4,93 
− 

Х  −  18,00  19,75 
± 0,96 

14,20 
± 2,86 

16,62# 
± 4,31 

р3­4 

7. Здатність 

зробити значний 

внесок у 

суспільство 

(AMS) 

Т  −  19,50 
± 0,71 

16,50 
± 3,00 

11,27 
± 5,41 

13,80 
± 2,59 

р 2­4 

Х  −  19,86 
± 0,90 

21,00  15,20# 
± 3,68 

14,40 
± 4,04 

р2­4, 2­5 

8. Можливості 

подорожувати 

(OT) 

Т  −  −  −  −  13,55 
± 4,93 

− 

Х  18,00  −  −  −  16,64# 
± 3,95 

− 

9. Захоплююча 

робота (EW) 
Т  19,50 

± 0,71 
16,50 
± 3,00 

11,60 
± 5,94 

15,67 
± 2,58 

8,20 
± 1,79 

р1­3, 1­5, 2­5, 

4­5 
Х  20,00 

± 0,89 
14,79 
± 3,11 

15,86 
± 4,71 

20,00  −  р1­2, 1­3 

10. Повага 

громади до Вашої 

професії (CRO) 

Т  −  19,50 
± 0,71 

18,00 
± 0,01 

14,71 
± 4,64 

10,91 
± 4,28 

р2­5, 3­5, 

Х  −  18,50 
± 3,59 

15,86 
± 3,88 

14,00  −  р2­3 

Примітка 1. Т –  медсестри терапевтичного відділення, Х –  медсестри 

хірургічного відділення. 
Примітка 2. * − достовірна різниця в межах однієї групи;  #  −  достовірна 

різниця між медсестрами терапевтичного і хірургічного відділень. 
 

Серед медсестер обох відділень, в рейтингу стимулів яких на першому 

місці була «захоплююча робота», найвищим був показник оптимізму, який 

відповідав високому рівню оптимізму і вірогідно перевищував дані медичних 

сестер терапевтичного і хірургічного відділень, які поставили цей стимул 

третім у рейтингу відповідно на 68,10 % та 26,10 % (табл. 4.2). При цьому, у 
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терапевтичних медсестер, які поставили стимул «захоплююча робота» на 

п’яте місце в рейтингу був найнижчий рівень оптимізму, який вірогідно 

відрізнявся від досліджуваного показника на першому, другому та 

четвертому місцях у рейтингу, відповідно, на 137,80 %, 101,22 % та 91,10 %.  

Мотиваційний стимул «повага громади до Вашої професії» медсестри 

терапевтичних відділень поставили у рейтингу від другого до п’ятого місць, 

при цьому у медсестер з зазначеним стимулом на п’ятому місці був 

найнижчий рівень оптимізму, який вірогідно відрізнявся від досліджуваного 

показника на другому та третьому місцях у рейтингу, відповідно, на 78,74 % 

та 64,99 % (див. табл. 4.2). Рівень оптимізму у хірургічних медсестер з 

другим місцем «повага громади до Вашої професії» у рейтингу стимулів був 

вірогідно вищий на 16,65 % стосовно показника на третьому місці у 

рейтингу. 

Аналізуючи стимул до роботи «захоплююча робота» встановлено, що 

всі медсестри терапевтичних і хірургічних відділень, які поставили цей 

стимул на перше місце у рейтингу були високо оптимістичними (рис. 4.6). 

Проте, вже серед медсестер терапевтичних відділень, які на друге місце 

поставили стимул «захоплююча робота» у 50,00 % було встановлено високий 

оптимізм, що на 27,78 % було більше, стосовно відсотку високо 

оптимістичних медсестер хірургічних відділень. Варто також зазначити, що 

рівень оптимізму зменшувався та рівень песимізму зростав у медсестер 

терапевтичних відділень зі зміною місця у рейтингу стимулів «захоплююча 

робота» з першого до третього.  

Цікавим є також той факт, що серед медсестер хірургічних відділень, 

які на третє місце поставили стимул «захоплююча робота» зростає кількість 

працівників з високим рівнем оптимізму, стосовно даних при другому місці у 

рейтингу стимулів. 
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Рисунок 4.6 – Відмінності між медсестрами різних відділень при 

рейтинговому оцінюванні 1­3 стимулу «Можливості подорожувати» 

 

Аналізуючи стимул до роботи «повага громади до Вашої професії» 

встановлено, що всі медсестри терапевтичних відділень і 75,00 % медсестер 

хірургічних відділень, які поставили цей стимул на друге місце у рейтингу 

були високо оптимістичними (рис. 4.7). У той же час, серед медсестер, які 

поставили стимул «повага громади до Вашої професії» на третє місце у 

рейтингу всі медсестри терапевтичних відділень були помірно 
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оптимістичними, а відсоток помірно оптимістичних медсестер хірургічних 

відділень зростав на 23,21 %. 
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Рисунок 4.7 – Відмінності між медсестрами різних відділень 

при рейтинговому оцінюванні 2­3 стимулу «Повага громади до 

Вашої професії» 

 

Встановлено, що серед медсестер обох відділень, рівень оптимізму не 

залежав від місця у рейтингу стимула «можливість поєднувати роботу та 

сім’ю» (табл. 4.3). Варто зазначити, що рівень оптимізму у медсестер 

хірургічних відділень, в рейтингу стимулів яких на третьому місці 

«можливість поєднувати роботу та сім’ю» був вірогідно більший на 31,50 % 

стосовно показника у терапевтичних медсестер. 

Мотиваційний стимул «гнучкий графік роботи» медсестри обох 

відділень поставили у рейтингу від другого до четвертого місць, при цьому 

рівень оптимізму у медсестер хірургічних відділень, в рейтингу стимулів 

яких даний  стимул на третьому місці був вірогідно більший на 41,35 % 

стосовно показника у терапевтичних медсестер (табл. 4.3).  
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Таблиця 4.3 – Взаємозв’язок між окремими мотиваційними чинниками 

та рівнем оптимізму у медсестер терапевтичного та хірургічного відділень 

Стимул  Рейтинг стимулів  р<0,05* 
1  2  3  4  5 

11. Можливість 

поєднувати роботу 

та сім’ю (CWF) 

Т  −  16,67 
± 4,93 

12,57 
± 4,80 

6,00  16,50 
± 3,00 

− 

Х  −  20,50 
± 0,71 

16,53# 
± 3,72 

14,50 
± 6,36 

−  − 

12. Гнучкий графік 

роботи (FHW) 
Т  −  17,60 

± 2,70 
12,31 
± 4,99 

13,00  −  р 2­3 

Х  −  20,67 
± 0,58 

17,40# 
± 4,30 

14,80 
± 2,86 

−  р2­4 

13. Майбутній 

потенціал прибутку 

(FEP) 

Т  −  −  19,50 
± 0,71 

17,00 
± 2,45 

11,21 
± 4,48 

р3­5, 4­5 

Х  −  19,40 
± 1,14 

15,75 
± 3,65 

16,10 
± 4,51 

−  − 

14. Можливості 

просування по 

службі (OPA) 

Т  −  −  18,75 
± 0,96 

8,00 
± 0,01 

13,27 
± 4,67 

р3­4, 3­5 

Х  −  −  19,80 
± 1,03 

16,50# 
± 3,54 

13,91 
± 3,53 

р3­5 

15. Відповідальність 

у роботі (RJ) 
Т  15,31 

± 4,94 
7,50 

± 1,00 
13,80 
± 2,59 

−  −  р1­2, 2­3, 

Х  18,38 
± 3,62 

14,50# 
± 3,10 

−  −  −  р1­2 

Примітка 1. Т –  медсестри терапевтичного відділення, Х –  медсестри хірургічного 

відділення. 
Примітка 2. * − достовірна різниця в межах однієї групи;  #  −  достовірна різниця між 

медсестрами терапевтичного і хірургічного відділень. 
 

У терапевтичних медсестер, які в рейтингу стимулів поставили 

«майбутній потенціал прибутку» на п’ятому місці був вірогідно нижчий 

рівень оптимізму стосовно даного показника на третьому і четвертому місці, 
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відповідно, на 73,95 % та 31,65 %. Також найнижчий рівень оптимізму 

встановлено в медсестер  обох відділень, хто поставив «можливості 

просування по службі» на п’яте місце у рейтингу, що вірогідно відрізнялось 

від досліджуваного показника оптимізму на третьому місці у рейтингу у 

терапевтичних (на 41,30 %) та хірургічних (на 42,34 %) медсестер. Варто 

зазначити, що рівень оптимізму у медсестер хірургічних відділень, в 

рейтингу стимулів яких на четвертому місці була «можливості просування по 

службі» був вірогідно більший на 106,25 % стосовно показника у 

терапевтичних медсестер. 

Мотиваційний стимул «відповідальність у роботі» медсестри обох 

відділень поставили на перші місця у рейтингу з найвищим рівнем оптимізму 

на першому місці в рейтингу, що відповідав помірному оптимізму. Варто 

зазначити, що рівень оптимізму у медсестер хірургічних відділень, в 

рейтингу стимулів яких на другому місці «відповідальність у роботі» був 

вірогідно більший на 93,33 % стосовно показника у терапевтичних 

медсестер. 

Аналізуючи стимул до роботи «можливість поєднувати роботу і сім’ю» 

встановлено, що всі медсестри хірургічних відділень і 66,67 % медсестер 

терапевтичних відділень, які поставили цей стимул на друге місце у рейтингу 

були високо оптимістичними (рис. 4.8).  

У той же час, серед медсестер, які поставили стимул «можливість 

поєднувати роботу і сім’ю» на третє місце у рейтингу відсоток високо 

оптимістичних медсестер хірургічних та терапевтичних відділень зменшився, 

відповідно, на 52,63 % та 59,53 %. При цьому серед медсестер терапевтичних 

та хірургічних відділень, які поставили стимул «можливість поєднувати 

роботу і сім’ю» на  третє місце, з високою частотою реєстрували високо 

песимістичних працівників. 
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Рисунок 4.8 – Відмінності між медсестрами різних відділень при 

рейтинговому оцінюванні 2­3 стимулу «Можливість поєднувати роботу 

та сім’ю» 

 

Аналізуючи стимул до роботи «гнучкий графік роботи» встановлено, 

що всі медсестри хірургічних відділень і 40,00 % медсестер терапевтичних 

відділень, які поставили цей стимул на друге місце у рейтингу були високо 

оптимістичними (рис. 4.9). У той же час, серед медсестер, які поставили 

стимул «гнучкий графік роботи» на третє місце у рейтингу, відсоток високо 

оптимістичних медсестер хірургічних та терапевтичних відділень зменшився, 

відповідно, на 30,00 % та 21,25 %. При цьому серед медсестер терапевтичних 

та хірургічних відділень, які поставили стимул «гнучкий графік роботи» на 

третє місце, з високою частотою реєстрували високо песимістичних 

працівників. Варто відмітити, що серед медсестер з третім місцем у рейтингу 

стимулу «гнучкий графік роботи» була вірогідна більшість високо 

оптимістичних хірургічних медсестер на противагу високо песимістичних 

терапевтичних медсестер. 
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Рисунок 4.9 – Відмінності між медсестрами різних відділень при 

рейтинговому оцінюванні 2­3 стимулу «Гнучкий графік роботи» 

 

Аналізуючи стимул до роботи «майбутній потенціал прибутку» 

встановлено, що всі медсестри терапевтичних відділень і 37,50 % медсестер 

хірургічних відділень, які поставили цей стимул на третє місце у рейтингу 

були високо оптимістичними (рис. 4.10). У той же час, серед медсестер, які 

поставили стимул «майбутній потенціал прибутку» на четверте місце у 

рейтингу відсоток високо оптимістичних медсестер терапевтичних відділень 

зменшився на 66,67 %, тоді як хірургічних медсестер дещо підвищився на 

12,50 %. При цьому серед медсестер терапевтичних та хірургічних відділень, 

які поставили стимул «майбутній потенціал прибутку» на четверте місце, з 

високою частотою реєстрували високо песимістичних працівників.  

Аналізуючи  стимул до роботи «можливості просування по службі» 

встановлено, що 90,00 % медсестер хірургічних відділень і 50,00 % медсестер 

терапевтичних відділень, які поставили цей стимул на третє місце у рейтингу 

були високо оптимістичними (рис. 4.11). 
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Рисунок 4.10 – Відмінності між медсестрами різних відділень 

при рейтинговому оцінюванні 3­4 стимулу «Майбутній потенціал 

прибутку» 

 

У той же час, серед медсестер, які поставили стимул «можливості 

просування по службі» на четверте місце у рейтингу встановлено паритетний 

розподіл хірургічних медсестер з високим та помірним оптимізмом, тоді як 

всі терапевтичні медсестри були високо песимістичними особами. Варто 

відмітити, що серед медсестер з п’ятим  місцем у рейтингу стимулу 

«можливості просування по службі» незалежно від профілю відділення 

реєструвалися як високо та помірно оптимістичні, так і високо песимістичні 

фахівці. 

Серед медсестер, які на перше місце поставили стимул 

«відповідальність у роботі» переважали працівники хірургічних відділень з 

високим оптимізмом, що на 38,46 % було більше, стосовно відсотку високо 

оптимістичних медсестер терапевтичних відділень, в яких паритетною була 

кількість працівників з високим, помірним оптимізмом та високим 

песимізмом (рис. 4.12). Цікавим є також той факт, що серед медсестер, які на 
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друге місце поставили стимул «відповідальність у роботі» 100 % працівників 

терапевтичних відділень були з високим песимізмом, тоді як серед медсестер 

хірургічних відділень переважали помірно оптимістичні особи. 
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Рисунок 4.11 – Відмінності між медсестрами різних відділень 

при рейтинговому оцінюванні 3­5 стимулу «Можливості просування по 

службі»  
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Рисунок 4.12 – Відмінності між медсестрами різних відділень при 

рейтинговому оцінюванні 1­2 стимулу «Відповідальність у роботі» 

 

Встановлено, що рівень оптимізму у медсестер хірургічних відділень, в 

рейтингу стимулів яких на четвертому місці «приємні умови праці» був 

найвищий, відповідав високому оптимізму та вірогідно більший на 69,49 % 

стосовно показника у терапевтичних медсестер (табл. 4.4).  

Мотиваційний стимул «професійний престиж» медсестри обох 

відділень поставили на друге й  нижчі місця у рейтингу з найвищим 

рівнем оптимізму на другому місці в рейтингу, що відповідав високому 

оптимізму. Варто зазначити, що рівень оптимізму у медсестер хірургічних 

відділень, в рейтингу стимулів яких на другому місці «професійний престиж» 

був вірогідно більший на 25,54 % та 32,91 % стосовно показника оптимізму у 

цих респондентів відповідно з третім та четвертим місцями у рейтингу 

стимулів. 

Мотиваційний стимул «стартова зарплата» медсестри хірургічних 

відділень з високим оптимізмом ставили на другий рівень у рейтингу 
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стимулів, тоді як терапевтичні медсестри з цим же рівнем оптимізму – лише 

на четверте місце (табл. 4.4).  

 

Таблиця 4.4 – Взаємозв’язок між мотиваційними чинниками PWC, PP, 

SS,  OCO,  DP  та рівнем оптимізму у медсестер терапевтичного та 

хірургічного відділень 

Стимул  Рейтинг стимулів  р<0,05* 
1  2  3  4  5 

16. Приємні 

умови праці 

(PWC) 

Т  −  15,00 
± 7,81 

15,00 
± 2,96 

11,80 
± 5,39 

−  − 

Х  −  14,62 
± 5,15 

17,25 
± 2,53 

20,00# 
± 1,00 

−  р2­4 

17. Професійний 

престиж/високий 

статус (PP) 

Т  −  19,50 
± 0,71 

18,00 
± 0,01 

−  12,39 
± 4,69 

р 2­5 

Х  −  19,71 
± 1,11 

15,70 
± 3,65 

14,83 
± 4,62 

−  р2­3, 2­4 

18. Стартова 

зарплата (SS) 
Т  −  −  −  19,50 

± 0,71 
12,95 
± 4,76 

− 

Х  −  19,40 
± 1,14 

−  15,00 
± 4,45 

17,13# 
± 3,36 

р2­4 

19. Можливості 

для творчості та 

оригінальності 

(ОСО) 

Т  −  −  18,00 
± 0,01 

14,00 
± 5,06 

12,20 
± 4,94 

− 

Х  −  −  19,63 
± 1,06 

15,00 
± 4,83 

15,25 
± 3,28 

р3­4, 3­5 

20. Попит на 

професію (DP) 
Т  −  −  18,75 

± 0,96 
15,17 
± 3,25 

11,00 
± 4,79 

р3­5 

Х  −  −  19,80 
± 1,03 

14,50 
± 4,17 

14,00 
± 2,55 

р3­4, 3­5 

Примітка 1. Т –  медсестри терапевтичного відділення, Х –  медсестри 

хірургічного відділення. 
Примітка 2. * − достовірна різниця в межах однієї групи;  #  −  достовірна 

різниця між медсестрами терапевтичного і хірургічного відділень. 
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Варто зазначити, що рівень оптимізму у медсестер хірургічних 

відділень, в рейтингу стимулів яких на п’ятому місці «стартова зарплата» 

відповідав помірному оптимізму та був вірогідно більший на 32,28 % 

стосовно показника у терапевтичних  медсестер. Мотиваційний стимул 

«можливості для творчості та оригінальності» поставили на друге місце у 

рейтингу стимулів до роботи медсестри обох відділень з високим 

оптимізмом, що було вірогідно вищим у хірургічних медсестер стосовно 

рівня оптимізму з нижчим рейтингом стимулів. «Попит на професію» як 

мотиваційний стимул до роботи виділяють медсестри обох відділень з 

високим оптимізмом на 3 місці в рейтингу стимулів. 

Серед медсестер, які на друге місце поставили стимул «приємні умови 

праці» переважали працівники терапевтичних відділень з високим 

оптимізмом, що на 29,17 % було більше, стосовно відсотку високо 

оптимістичних медсестер хірургічних відділень, в яких найбільшою була 

кількість працівників з високим песимізмом (рис. 4.13). Цікавим є також той 

факт,  що відсоток високо оптимістичних медсестер хірургічних відділень 

зростав серед тих, хто в рейтингу стимулів поставив «приємні умови праці» 

на третє і четверте місця, тоді як в терапевтичних медсестер, навпаки, 

зростав відсоток високо песимістичних працівників. При цьому встановлена 

вірогідна більшість високо оптимістичних медсестер хірургічних відділень за 

третім і четвертим місцем у рейтингу стимулу «приємні умови праці» 

відносно медсестер терапевтичного профілю.  

Аналізуючи стимул до роботи «професійний престиж / високий статус» 

встановлено, що всі медсестри терапевтичних відділень і 85,71 % медсестер 

хірургічних відділень, які поставили цей стимул на друге місце у рейтингу 

були високо оптимістичними (рис. 4.14). У той же час, серед медсестер, які 

поставили стимул «професійний престиж / високий статус» на третє місце у 

рейтингу відсоток високо оптимістичних медсестер хірургічних та 

терапевтичних відділень зменшився, відповідно, на 30,00 % та 21,25 %. При 
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цьому серед медсестер терапевтичних та хірургічних відділень, які поставили 

стимул «гнучкий графік роботи» на третє місце, з високою частотою 

реєстрували помірно оптимістичних працівників (100 % терапевтичних і 

50 % хірургічних медсестер).  
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Рисунок 4.13 – Відмінності між медсестрами різних відділень при 

рейтинговому оцінюванні 2­4 стимулу «Приємні умови праці» 
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Рисунок 4.14 – Відмінності між медсестрами різних відділень при 

рейтинговому оцінюванні 2, 3 стимулу «Професійний престиж/високий 

статус» 

 

Аналізуючи стимул до роботи «стартова зарплата» встановлено, що всі 

медсестри терапевтичних відділень і 40,00 % медсестер хірургічних 

відділень, які поставили цей стимул на четверте місце у рейтингу були 

високо оптимістичними (рис. 4.15). У той же час, серед медсестер, які 

поставили стимул «стартова зарплата» на п’яте місце у рейтингу відсоток 

високо оптимістичних медсестер терапевтичних відділень зменшився на 

85,00 %, при цьому переважали високо песимістичні працівники. Варто 

зазначити, що серед медсестер хірургічних відділень, які поставили стимул 

до роботи «стартова зарплата» на п’яте місце у рейтингу зменшився відсоток 

високо песимістичних працівників за рахунок зростання високо 

оптимістичних особ.  

Аналізуючи стимул до роботи «можливості для творчості та 

оригінальності» встановлено, що серед медсестер,  які поставили цей стимул 

на третє місце у рейтингу,  100 % помірно оптимістичних медсестер 
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терапевтичних відділень і 87,50 % високо  оптимістичних медсестер 

хірургічних відділень (рис. 4.16). У той же час, переважна більшість високо 

песимістичних медсестер терапевтичного профілю поставила цей стимул на 

четверте і пяте місця у рейтингу стимулів, тоді як практично в однаковій мірі 

високо, помірно оптимістичні та високо песимістичні хірургічні медсестри 

ставили стимул до роботи «можливості для творчості та оригінальності» 

четверте і пяте місця. 
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Рисунок 4.15 – Відмінності між медсестрами різних відділень при 

рейтинговому оцінюванні 4, 5 стимулу «Стартова зарплата» 

 

Серед медсестер, які на третє місце поставили стимул «попит на 

професію» переважали працівники хірургічних відділень з високим 

оптимізмом, що на 40,00 % було більше, стосовно відсотку високо 

оптимістичних медсестер терапевтичних відділень, в яких паритетною була 

кількість працівників з високим та помірним оптимізмом (рис. 4.17). Цікавим 

є також той факт, що серед медсестер, які на четверте місце поставили 

стимул «попит на професію» розподіл високо, помірно оптимістичних та 
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високо песимістичних медсестер незалежно від профілю відділення був 

паритетний. Варто зазначити, що переважна більшість високо песимістичних 

терапевтичних медсестер та помірно оптимістичних хірургічних медсестер 

ставлять стимул «попит на професію» на п’яте місце у рейтингу. 

 

0

20

40

60

80

100

Медсестри 
терапевтичних 

відділень

Медсестри 
хірургічних 
відділень

0 0

100

12,5

0

87,5

Стимул «Можливості для творчості 
та оригінальності» 

3-е місце рейтингу (χ2=5,83; р=0,016)

Високий песимізм Помірний оптимізм

Високий оптимізм

0

20

40

60

80

100

Медсестри 
терапевтичних 

відділень

Медсестри 
хірургічних 
відділень

50
28,57

40

42,86

10
28,57

Стимул «Можливості для творчості та 
оригінальності» 

4-е місце рейтингу (χ2=2,50; р=0,286)

Високий песимізм Помірний оптимізм

Високий оптимізм

 

0

20

40

60

80

100

Медсестри 
терапевтичних відділень

Медсестри хірургічних 
відділень

60

25

30

37,5

10
37,5

Стимул «Можливості для творчості та оригінальності» 
5-е місце рейтингу (χ2=2,81; р=0,245)

Високий песимізм Помірний оптимізм Високий оптимізм

 

Рисунок 4.16 – Відмінності між медсестрами різних відділень при 

рейтинговому оцінюванні 3­5 стимулу «Можливості для творчості 

та оригінальності» 
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Рисунок 4.17 – Відмінності між медсестрами різних відділень при 

рейтинговому оцінюванні 3­5 стимулу «Попит на професію» 

 

Отже, серед медсестер різних профілів з високим і помірним 

рівнем оптимізму основними мотиваційними чинниками були «робота­

покликання», «цікава робота», «тісна співпраця з людьми», «захоплююча 

робота», а також у медичних сестер хірургічних відділень –  «складна 

робота» та «відповідальна робота». При цьому, чим нижчий рівень 
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оптимізму у медсестер, тим нижче місце у рейтингу мали мотиваційні 

чинники роботи. 

У медсестер хірургічних відділень рівень оптимізму вірогідно вищий 

стосовно медсестер терапевтичних відділень за такими стимулами як 

«безпечна робота», «складна робота», соціальні виплати», «здатність зробити 

значний внесок у суспільство», «можливість подорожувати», «можливість 

поєднувати роботу та сім’ю», «гнучкий графік», «можливості просування по 

службі», «відповідальність у роботі», «приємні умови праці» та «стартова 

зарплата». Отримані дані свідчать про більш мотивованих та оптимістично 

налаштованих медсестер хірургічного профілю. 

 

4.2 Дослідження взаємозв’язків між рівнями оптимізму/песимізму та 

сприйманого стресу в медсестер різного профілю 

 

Аналізуючи рівень сприйманого стресу у медсестер різних відділень 

залежно від рівня оптимізму встановлено найвищий рівень стресу у 

медичних працівників терапевтичного та хірургічного профілів з високим 

песимізмом, що вірогідно перевищував рівень стресу у медсестер з помірним 

оптимізмом, відповідно, на 40,30 % та 10,02 %, а також з високим 

оптимізмом, відповідно, на 43,39 % та 42,32 % (табл. 4.5).  

З іншого боку, при аналізі рівня оптимізму у медсестер терапевтичного 

та хірургічного профілів залежно від рівня сприйманого стресу 

встановлено вірогідно вищий рівень оптимізму у медсестер терапевтичних 

відділень з середнім рівнем стресу стосовно даного показника при високому 

рівні стресу (на 90,45 %), а також вірогідно вищий рівень оптимізму у 

медсестер хірургічних відділень з низьким рівнем сприйманого стресу 

стосовно даного показника при середньому рівні стресу (на 26,74 %), 

табл. 4.6. 
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Таблиця 4.5 − Характеристика рівня сприйманого стресу у медсестер 

терапевтичного та хірургічного профілів залежно від рівня оптимізму 

Група  Високий 

песимізм 

(1) 

Помірний 

оптимізм 

(2) 

Високий 

оптимізм 

(3) 

р 

Медсестри 

терапевтичних 

відділень 

24,09 ± 

6,71 

17,17 ± 

1,47 

16,80 ± 

1,79 

р1­2<0,05* 

р1­3<0,05* 

р2­3>0,05 

Медсестри хірургічних 

відділень 

20,75 ± 

3,86 

18,86 ± 

2,91 

14,58 ± 

2,78 

р1­2<0,05* 

р1­3<0,05* 

р2­3>0,05 
Примітка 1. * − статистична достовірність. 
Примітка 2. Статистична достовірність  при порівнянні медсестер терапевтичного і 

хірургічного відділень # – р>0,05. 
 

Таблиця 4.6 − Характеристика рівня оптимізму у медсестер 

терапевтичного та хірургічного профілів залежно від рівня сприйманого 

стресу  

Група  Рівень сприйманого стресу  р 

Низький   Середній   Високий  

Медсестри терапевтичних 

відділень 

−  15,56 ± 

3,98 

8,17 ± 

2,56 

р<0,05* 

 

Медсестри хірургічних 

відділень 

20,00 ± 

0,71 

15,78 ± 

3,89 

−  р<0,05* 

 
Примітка. * − статистична достовірність. 

 

При розподілі пацієнтів з різним рівнем оптимізму/песимізму залежно 

від рівня сприйманого стресу серед респондентів, включених у дослідження, 

встановлено 100 % медсестер терапевтичних відділень з високим песимізмом 

та високим рівнем сприйманого стресу, тоді як 100 % медсестер хірургічних 
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відділень мали високий оптимізм та низький рівень сприйманого стресу 

(табл. 4.7). 

 

Таблиця 4.7 − Залежність рівня оптимізму у медсестер терапевтичного 

та хірургічного профілів залежно від рівня сприйманого стресу  

Група  Високий 

песимізм 

Помірний 

оптимізм 

Високий 

оптимізм 

Медсестри 

терапевтичних 

відділень 

Помірний рівень 

сприйманого стресу 

5  

(31,25) 

6 

(37,50) 

5 

(31,25) 

Високий рівень 

сприйманого стресу 

6 

(100,00) 

0  0 

Медсестри 

хірургічних 

відділень 

Низький 

рівень сприйманого 

стресу 

0  0  5 

(100,00) 

Помірний рівень 

сприйманого стресу 

4 

(22,22) 

7 

(38,89) 

7 

(38,89) 

р    χ2=22,14, р=0,001* 
Примітка. * − статистична достовірність. 

 

При дослідженні взаємозв’язку між між рівнем сприйманого стресу та 

рівнем оптимізму у медсестер терапевтичного і хірургічного відділень 

встановлено обернену сильну асоціацію між досліджуваними показниками, 

що свідчить про те, що зниження рівня оптимізму у медсестер 

терапевтичного та хірургічного профілів асоціюється зі зростанням рівня 

сприйманого стресу (рис. 4.18).  

Проведена оцінка рівня оптимізму у медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів залежно від рівня сприйнятого стресу показала 

вірогідну різницю  між відповідями на твердження «В невизначених 

ситуаціях я звичайно сподіваюсь на краще» серед медсестер терапевтичних 
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відділень з середнім та високим рівнем сприйманого стресу (χ2=10,80, 

р=0,013), табл. 4.8. 
 

 
Рисунок 4.18 – Взаємозв’язок між рівнем сприйманого стресу та рівнем 

оптимізму у медсестер терапевтичного і хірургічного відділень 

 

Проведена оцінка рівня оптимізму у медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів залежно від рівня сприйнятого стресу показала 

вірогідну різницю між відповідями на твердження «Я завжди з оптимізмом 

дивлюсь у майбутнє» серед медсестер терапевтичних відділень з середнім та 

високим рівнем сприйманого стресу (χ2=10,18, р=0,006), табл. 4.9. 

Оцінка  рівня  оптимізму  за  твердженням  «В цілому, я очікую, що зі 

мною станеться більше  позитивного ніж негативного» у  медсестер 

терапевтичного  та  хірургічного  профілів  залежно  від  рівня  сприйнятого 

стрессу показала вірогідну різницю серед медсестер терапевтичних відділень 

з середнім та високим рівнем стресу (χ2=9,17, р=0,027  χ2=9,17, р=0,027), а 
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також серед медсестер хірургічних відділень з низьким та середнім рівнем 

стресу (χ2=17,74, р=0,007), табл. 4.10. 

 

Таблиця 4.8 − Оцінка рівня оптимізму у медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів залежно від рівня сприйнятого стресу, n (%) 

Профіль відділень  Терапевтичний  Хірургічний 
Рівень сприйманого стресу  Середній  Високий  Низький  Середній 

Питання 1. В невизначених ситуаціях я звичайно сподіваюсь на краще 
Не згідна  0  0  0  0 
Скоріше не згідна  0  2 (33,33)  0  0 
Ні так, ні ні  5 (31,25)  4 (66,67)  0  6 (33,33) 
Швидше згідна  6 (37,50)  0  0  5 (27,78) 
Повністю згідна  5 (31,25)  0  5  (100,00)  7 (38,89) 
χ2, р  χ2=10,80, р=0,013*  χ2=5,86, р=0,053 
Примітка 1. * − статистична достовірність. 
Примітка 2. χ2=0,39, р=0,819 при порівнянні відповідей медсестер терапевтичного та 

хірургічного відділень із середнім рівнем сприйманого стресу. 
 

Таблиця 4.9 − Оцінка рівня оптимізму у медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів залежно від рівня сприйнятого стресу, n (%) 

Профіль відділень  Терапевтичний  Хірургічний 
Рівень сприйманого стресу  Середній  Високий  Низький  Середній 

Питання 4. Я завжди з оптимізмом дивлюсь у майбутнє 
Не згідна  0  0  0  0 
Скоріше не згідна  2 (12,50)  5 (83,33)  0  3 (16,67) 
Ні так, ні ні  3 (18,75)  0  0  2 (11,11) 
Швидше згідна  11 (68,75)  1 (16,67)  5 (100,00)  13 (72,22) 
Повністю згідна  0  0  0  0 
χ2, р  χ2=10,18, р=0,006*  χ2=1,77, р=0,418 
Примітка 1. * − статистична достовірність. 
Примітка 2. χ2=0,45, р=0,798 при порівнянні відповідей медсестер терапевтичного та 

хірургічного відділень із середнім рівнем сприйманого стресу. 
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Таблиця 4.10 − Оцінка рівня оптимізму у медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів залежно від рівня сприйнятого стресу, n (%) 

Профіль відділень  Терапевтичний  Хірургічний 

Рівень сприйманого стресу  Середній  Високий  Низький  Середній 

Питання 10. В цілому, я очікую, що зі мною станеться більше позитивного 

ніж негативного 

Не згідна  0  0  0  0 

Скоріше не згідна  0  2 (33,33)  0  0 

Ні так, ні ні  7 (43,75)  4 (66,67)  0  8 (44,44) 

Швидше згідна  5 (31,25)  0  0  6 (33,33) 

Повністю згідна  4 (25,00)  0  5 (100,00)  4 (22,22) 

χ2, р  χ2=9,17, р=0,027*  χ2=17,74, р=0,007* 
Примітка 1. * − статистична достовірність. 
Примітка 2. χ2=0,04, р=0,980 при порівнянні відповідей медсестер терапевтичного та 

хірургічного відділень із середнім рівнем сприйманого стресу. 
 

Встановлено, що 100 % медсестер терапевтичних відділень з 

високим рівнем сприйманого стресу швидше згідні, що якщо щось 

погане може статися, то воно найімовірніше станеться, що вірогідно 

відрізняється від відповідей терапевтичних медсестер з середнім рівнем 

стресу (табл. 4.11).  

Проведена оцінка рівня песимізму у медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів залежно від рівня сприйнятого стресу показала 

вірогідну різницю між відповідями на твердження «Я не дуже сподіваюсь, 

що справи будуть йти так, як я хочу» серед медсестер терапевтичних 

відділень з середнім та високим рівнем сприйманого стресу (χ2=7,02, 

р=0,030), табл. 4.12. 
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Таблиця 4.11 − Оцінка рівня песимізму у медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів залежно від рівня сприйнятого стресу, n (%) 

Профіль відділень  Терапевтичний  Хірургічний 
Рівень сприйманого стресу  Середній  Високий  Низький  Середній 

Питання 3. Якщо щось погане може статися зі мною, то воно 

найімовірніше станеться 
Не згідна  1 (6,25)  0  1 (20,00)  4 (22,22) 
Скоріше не згідна  7 (43,75)  0  3 (60,00)  7 (38,98) 
Ні так, ні ні  5 (31,25)  0  1 (20,00)  3 (16,67) 
Швидше згідна  3 (18,75)  6 (100,00)  0  4 (22,22) 
Повністю згідна  0  0  0  0 
χ2, р  χ2=11,92, р=0,008*  χ2=1,55, р=0,672 
Примітка 1. * − статистична достовірність. 
Примітка 2. χ2=2,33, р=0,506 при порівнянні відповідей медсестер терапевтичного та 

хірургічного відділень із середнім рівнем сприйманого стресу. 
 

Таблиця 4.12 − Оцінка рівня песимізму у медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів залежно від рівня сприйнятого стресу, n (%) 

Профіль відділень  Терапевтичний  Хірургічний 
Рівень сприйманого стресу  Середній  Високий  Низький  Середній 

Питання 7. Я не дуже сподіваюсь, що справи будуть йти так, як я хочу 
Не згідна  0  0  0  2 (11,11) 
Скоріше не згідна  9 (56,25)  0  4 (80,00)  8 (44,44) 
Ні так, ні ні  3 (18,75)  1 (16,67)  1 (20,00)  4 (22,22) 
Швидше згідна  4 (25,00)  5 (83,33)  0  4 (22,22) 
Повністю згідна  0  0  0  0 
χ2, р  χ2=7,02, р=0,030*  χ2=2,62, р=0,453 
Примітка 1. * − статистична достовірність. 
Примітка 2. χ2=2,09, р=0,554 при порівнянні відповідей медсестер терапевтичного та 

хірургічного відділень із середнім рівнем сприйманого стресу. 
 

Проведена оцінка рівня песимізму у медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів залежно від рівня сприйнятого стресу показала 
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вірогідну різницю між відповідями на твердження «Я рідко розраховую на те, 

що зі мною станеться щось хороше» серед медсестер терапевтичних 

відділень з середнім та високим рівнем сприйманого стресу (χ2=10,21, 

р=0,006), табл. 4.13. 

 

Таблиця 4.13 − Оцінка рівня песимізму у медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів залежно від рівня сприйнятого стресу, n (%) 

Профіль відділень  Терапевтичний  Хірургічний 
Рівень сприйманого 

стресу 
Середній  Високий  Низький  Середній 

Питання 9. Я рідко розраховую на те, що зі мною станеться щось хороше 
Не згідна  0  0  2 (40,00)  1 (5,56) 
Скоріше не згідна  10 (62,50)  1 (16,67)  2 (40,00)  9 (50,00) 
Ні так, ні ні  4 (25,00)  0  1 (20,00)  4 (22,22) 
Швидше згідна  2 (12,50)  5 (83,33)  0  4 (22,22) 
Повністю згідна  0  0  0  0 
χ2, р  χ2=10,21, р=0,006*  χ2=4,76, р=0,190 
Примітка 1. * − статистична достовірність. 
Примітка 2. χ2=1,61, р=0,658 при порівнянні відповідей медсестер терапевтичного та 

хірургічного відділень із середнім рівнем сприйманого стресу. 
 

Оцінка інших аспектів диспозиційного оптимізму у медсестер 

терапевтичного та хірургічного профілів залежно від рівня сприйнятого 

стресу показала вірогідну різницю між відповідями на твердження 

«Мені легко розслабитись» серед медсестер терапевтичних відділень з 

середнім та високим рівнем  сприйманого стресу (χ2=15,95, р=0,001), 

табл. 4.14. 

Оцінка рівня оптимізму за твердженням «Спілкування з друзями 

приносить мені велике задоволення» у медсестер терапевтичного та 

хірургічного профілів залежно від рівня сприйнятого стрессу показала 

вірогідну різницю серед медсестер терапевтичних відділень з середнім та 
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високим рівнем стресу (χ2=13,56, р=0,001), а також серед медсестер 

хірургічних відділень з низьким та середнім рівнем стресу (χ2=5,91; р=0,027), 

табл. 4.15. 

 

Таблиця 4.14 − Оцінка інших аспектів диспозиційного оптимізму у 

медсестер терапевтичного та хірургічного профілів залежно від рівня 

сприйнятого стресу, n (%) 

Профіль відділень  Терапевтичний  Хірургічний 
Рівень сприйманого 

стресу 
Середній  Високий  Низький  Середній 

Питання 2. Мені легко розслабитись 
Не згідна  0  0  0  0 
Скоріше не згідна  2 (12,50)  3 (50,00)  0  3 (16,67) 
Ні так, ні ні  0  3 (50,00)  0  5 (27,78) 
Швидше згідна  7 (43,75)  0  1 (20,00)  4 (22,22) 
Повністю згідна  7 (43,75)  0  4 (80,00)  6 (33,33) 
χ2, р  χ2=15,95, р=0,001*  χ2=4,19, р=0,242 
Примітка 1. * − статистична достовірність. 
Примітка 2. χ2=5,60, р=0,112 при порівнянні відповідей медсестер терапевтичного та 

хірургічного відділень із середнім рівнем сприйманого стресу. 
 

Таблиця 4.15 − Оцінка інших аспектів диспозиційного оптимізму у 

медсестер терапевтичного та хірургічного профілів залежно від рівня 

сприйнятого стресу, n (%) 

Профіль відділень  Терапевтичний  Хірургічний 
Рівень сприйманого 

стресу 
Середній  Високий  Низький  Середній 

1  2  3  4  5 
Питання 5. Спілкування з друзями приносить мені велике задоволення 

Не згідна  0  0  0  0 
Скоріше не згідна  0  0  0  0 
Ні так, ні ні  0  2 (33,33)  0  1 (5,56) 
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Продовження таблиці 4.15 

1  2  3  4  5 
Швидше згідна  3 (18,75)  4 (66,67)  0  9 (50,00) 
Повністю згідна  13 (81,25)  0  5 (100,00)  8 (44,44) 
χ2, р  χ2=13,56, р=0,001*  χ2=5,91; р=0,027* 
Примітка 1. * − статистична достовірність. 
Примітка 2. χ2=5,09, р=0,078 при порівнянні відповідей медсестер терапевтичного та 

хірургічного відділень із середнім рівнем сприйманого стресу. 
 

За результатами аналізу відповіді на  твердження «Для мене важливо 

завжди бути зайнятою» серед медсестер терапевтичного та хірургічного 

профілів залежно від рівня сприйнятого стресу не встановлено вірогідної 

різниці між профілем відділення та рівнем стресу серед респондентів, 

включених у дослідження (табл. 4.16). 

 

Таблиця 4.16 − Оцінка інших аспектів диспозиційного оптимізму у 

медсестер терапевтичного та хірургічного профілів залежно від рівня 

сприйнятого стресу, n (%) 

Профіль відділень  Терапевтичний  Хірургічний 
Рівень сприйманого 

стресу 
Середній  Високий  Низький  Середній 

Питання 6. Для мене важливо завжди бути зайнятою 
Не згідна  2 (12,50)  1 (16,67)  0  0 
Скоріше не згідна  4 (25,00)  1 (16,67)  1 (20,00)  1 (5,56) 
Ні так, ні ні  4 (25,00)  0  0  1 (5,56) 
Швидше згідна  6 (37,50)  4 (66,67)  4 (80,00)  16 (88,89) 
Повністю згідна  0  0  0  0 
χ2, р  χ2=2,51, р=0,474  χ2=1,25, р=0,535 
Примітка 1. * − статистична достовірність. 
Примітка 2. χ2=10,06, р=0,018* при порівнянні відповідей медсестер терапевтичного та 

хірургічного відділень із середнім рівнем сприйманого стресу. 
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За результатами аналізу відповіді на твердження «Мене не дуже легко 

вивести з себе» серед медсестер терапевтичного та хірургічного профілів 

залежно від рівня сприйнятого стресу встановлено вірогідну різницю між 

відповідями на серед медичних працівників терапевтичних відділень з 

середнім та високим рівнем сприйманого стресу (χ2=15,28, р=0,002), 

табл. 4.17. 

 

Таблиця 4.17 − Оцінка інших аспектів диспозиційного оптимізму у 

медсестер терапевтичного та хірургічного профілів залежно від рівня 

сприйнятого стресу, n (%) 

Профіль відділень  Терапевтичний  Хірургічний 

Рівень сприйманого 

стресу 

Середній  Високий  Низький  Середній 

Питання 8. Мене не дуже легко вивести з себе 

Не згідна  0  0  0  0 

Скоріше не згідна  0  2 (33,33)  0  1 (5,56) 

Ні так, ні ні  2 (12,50)  4 (66,67)  0  7 (38,89) 

Швидше згідна  5 (31,25)  0  2 (40,00)  6 (33,33) 

Повністю згідна  9 (56,25)  0  3 (60,00)  4 (22,22) 

χ2, р  χ2=15,28, р=0,002*  χ2=4,11, р=0,250 
Примітка 1. * − статистична достовірність. 
Примітка 2. χ2=5,69, р=0,128 при порівнянні відповідей медсестер терапевтичного та 

хірургічного відділень із середнім рівнем сприйманого стресу. 
 

Отже, в медичних працівників терапевтичного та хірургічного профілів 

найвищий рівень стресу виявляється у працівників з високим песимізмом, що 

вірогідно перевищує рівень стресу у медсестер з помірним оптимізмом, 

відповідно, на 40,3 % та 10,0 %, а також з високим оптимізмом, відповідно, 

на 43,4 % та 42,3 %. З іншого боку, встановлено вірогідно вищий рівень 

оптимізму у медсестер терапевтичних відділень з середнім рівнем стресу 
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стосовно даного показника при високому рівні стресу (на 90,5 %), а також 

вірогідно вищий рівень оптимізму у медсестер хірургічних відділень з 

низьким рівнем сприйманого стресу стосовно даного показника при 

середньому рівні стресу (на 26,7 %). При цьому всі медсестри терапевтичних 

відділень з високим песимізмом мають високий рівень сприйманого стресу, у 

той час як всі медсестри хірургічних відділень з високим оптимізмом мають 

низький рівень сприйманого стресу. 

При дослідженні взаємозв’язку між рівнем сприйманого стресу та 

рівнем оптимізму в  медсестер терапевтичних  і хірургічних  відділень 

встановлено обернену сильну асоціацію між досліджуваними показниками 

(r=­0,75, p<0,05). 

 

4.3 Пошук асоціацій між мотиваційними чинниками та рівнем 

сприйманого стресу в медсестер терапевтичних та хірургічних відділень 

 

Серед медсестер обох відділень, в рейтингу стимулів яких на першому 

місці була «робота, щоб допомогти іншим», встановлено найменший рівень 

сприйманого стресу, який відповідав помірному стресу, при цьому у 

терапевтичних медсестер він був вірогідно менший на 44,57 % стосовно 

досліджуваного показника стресу в працівників, які поставили даний стимул 

на друге місце (табл. 4.18). Варто відмітити, що стимул «робота, щоб 

допомогти іншим» на другому місці в рейтингу супроводжувався також 

вірогідно вищим рівнем сприйманого стресу у терапевтичних медсестер на 

26,11 % стосовно хірургічних медсестер.  

Серед медсестер, які на перше місце поставили стимул «робота, щоб 

допомогти іншим» переважали працівники терапевтичних та хірургічних 

відділень з середнім рівнем сприйманого стресу. Цікавим є також той факт, 

що серед медсестер, які на друге місце поставили стимул «робота, щоб 

допомогти іншим» вірогідно більше було працівників хірургічних відділень з 
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середнім рівнем стресу, стосовно терапевтичних медсестер, де в однаковій 

мірі реєстрували високий і середній рівень стресу (р=0,033). 

 

Таблиця 4.18  –  Взаємозв’язок між окремими мотиваційними 

чинниками та рівнем сприйманого стресу в  медсестер терапевтичних  і 

хірургічних відділень 

Стимул  Рейтинг стимулів  р<0,05* 
1  2  3  4  5 

1. Робота, щоб 

допомогти 

іншим (WH) 

Т  16,67 
± 1,66 

24,10# 
± 6,67 

20,33 
± 5,77 

−  −  р1­2 

Х  15,57 
± 3,99 

19,11 
± 2,62 

−  −  −  − 

2.Цікава 

робота (IW) 
Т  16,17 

± 1,33 
20,60 
± 7,09 

22,56 
± 6,31 

24,50 
± 6,36 

−  р 1­3, 1­4 

Х  16,18 
± 4,31 

17,44 
± 3,97 

18,33 
± 1,53 

−  −  − 

3. Тісна 

співпраця з 

людьми (WCP) 

Т  16,17 
± 1,33 

20,71 
± 5,19 

25,14 
± 6,99 

17,00 
± 0,01 

−  р 1­3 

Х  13,86 
± 2,61 

18,00 
± 3,41 

19,25 
± 4,50 

−  −  р1­2, 1­3 

4.Безпечна 

робота  (JS) 
Т  −  −  20,83# 

± 6,34 
20,20 
± 5,85 

−  − 

Х  17,00  −  16,24 
± 4,24 

19,40 
± 1,14 

−  − 

5.Складна 

робота (CW) 
Т  19,57 

± 6,50 
21,29 
± 6,21 

22,20 
± 7,46 

18,33 
± 1,53 

−  − 

Х  14,50 
± 2,00 

17,60 
± 4,20 

19,60 
± 3,78 

−  −  р1­3 

Примітка 1. Т –  медсестри терапевтичного відділення, Х –  медсестри хірургічного 

відділення. 
Примітка 2. * − достовірна різниця в межах однієї групи;  #  − достовірна різниця між 

медсестрами терапевтичних і хірургічних відділень. 
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Рівень сприйманого стресу у медсестер терапевтичних відділень, в 

рейтингу стимулів яких на першому місці була «цікава робота» був вірогідно 

нижчий рівня стресу респондентів, які поставили цей стимул на третє і 

четверте місце, відповідно на 39,52 % та 51,52 %. Варто відмітити, що серед 

медсестер, які на перші три місця поставили стимул «цікава робота» рівень 

сприйманого стресу був середній та не залежав від профілю відділень, в яких 

працювали медичні сестри.  

Серед медсестер обох відділень, в рейтингу стимулів яких на першому 

місці була «тісна співпраця з людьми», рівень сприйманого стресу був 

найнижчим, що відповідає помірному рівню стресу, з вірогідною різницею 

стосовно даних медичних сестер терапевтичних  і хірургічних  відділень, які 

поставили цей стимул третім в рейтингу, відповідно, на 55,47 % та 38,89 % 

(див. табл. 4.18). Варто зазначити, що  стимул тісна співпраця з людьми на 

першому місці в рейтингу супроводжувався також вірогідно нижчим рівнем 

сприйманого стресу у хірургічних медсестер на 29,87 % стосовно тих, хто 

поставив цей стимул на друге місце. 

Мотиваційний стимул «безпечна робота» медсестри хірургічних 

відділень поставили у рейтингу на перше­третє місця, при цьому рівень 

сприйманого стресу у тих, хто поставив цей стимул на третє місце, був 

вірогідно вищий на 35,17 % стосовно медсестер, які досліджуваний стимул 

поставили на третє місце (табл. 1). Серед медсестер, які на третє місце 

поставили стимул «безпечна робота» рівень сприйманого стресу вірогідно 

різнився між працівниками різних відділень, зокрема, у терапевтичних 

медсестер у 75 % діагностований середній рівень стресу і в 25 % – високий 

рівень стресу, тоді як у хірургічних медсестер у 70,59 % виявляли середній 

рівень стресу і в 29,41 % –  низький рівень стресу (χ2=7,80, р=0,02). Варто 

зазначити, що переважна більшість медсестер обох відділень з середнім 

рівнем сприйманого стресу поставили цей стимул на 3­4 місця у рейтингу. 
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62,50 % медсестер хірургічних відділень та 71,43 % медсестер 

терапевтичних відділень з середнім рівнем сприйманого стресу поставили на 

перше місце стимул роботи «складна робота». У той же час серед 

терапевтичних медсестер, які поставили досліджуваний стимул на третє 

місце у 60 % медсестер діагностували середній рівень стресі і в 40 % – 

високий рівень сприйманого стресу.  

Мотиваційний стимул «соціальні виплати» медсестри терапевтичних 

відділень поставили у рейтингу лише на п’яте місце, у той час як медсестри 

хірургічних відділень відзначили даний стимул від третього до п’ятого місць 

у рейтингу (табл. 4.19). При цьому рівень сприйманого стресу у медсестер 

хірургічних відділень з третім місцем у рейтингу даного стимулу був 

вірогідно нижчий відповідно на 60,00 % та 24,23 % стосовно даних тих, хто 

поставив цей стимул на четверте і п’яте місця. Варто зазначити, що рівень 

сприйманого стресу у медсестер терапевтичних відділень, в рейтингу 

стимулів яких на п’ятому місці стояли «соціальні виплати» був вірогідно 

більший на 24,85 % стосовно показника у хірургічних медсестер. 

Аналізуючи стимул до роботи «соціальні виплати» встановлено, що всі 

медсестри хірургічних відділень,  які поставили цей стимул на п’яте місце у 

рейтингу, мали середній рівень сприйманого стресу, що вірогідно 

відрізнялося від даних терапевтичних медсестер, серед яких 72,73 % 

діагностовано середній рівень стресу та 27,27 %  –  високий рівень стресу 

(χ2=35,00, р<0,05).  

Вагомим виявився стимул «здатність зробити значний внесок у 

суспільство», оскільки його в рейтингу стимулів медсестри обох відділень 

поставили на друге­п’яте місця (табл. 4.19). При цьому, серед медсестер 

терапевтичних відділень, в рейтингу стимулів яких на другому місці була 

«здатність зробити значний  внесок у суспільство», рівень сприйманого 

стресу вірогідно перевищував дані медичних сестер хірургічних відділень на 

28,96 %.  
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Таблиця 4.19  –  Взаємозв’язок між окремими мотиваційними 

чинниками та рівнем сприйманого стресу і  медсестер терапевтичних  та 

хірургічних відділень 

Стимул  Рейтинг стимулів  р<0,05* 
1  2  3  4  5 

6. Соціальні 

виплати (SB) 
Т  −  −  −  −  20,55# 

± 5,98 
− 

Х  −  17,00  13,25 
± 2,06 

21,20 
± 4,09 

16,46 
± 2,93 

р3­4, 3­5 

7. Здатність 

зробити значний 

внесок у 

суспільство (AMS) 

Т  −  17,50# 
± 0,71 

15,50 
± 1,00 

23,36 
± 6,77 

19,60 
± 4,39 

р 3­4 

Х  −  13,57 
± 2,15 

15,00  18,40 
± 3,57 

19,20 
± 3,83 

р2­4, 2­5 

8. Можливості 

подорожувати 

(OT) 

Т  −  −  −  −  20,55# 
± 5,98 

− 

Х  17,00  −  −  −  16,95 
± 3,97 

− 

9. Захоплююча 

робота (EW) 
Т  17,50# 

± 0,71 
15,50 
± 1,00 

23,20 
± 6,46 

18,50 
± 4,23 

25,60 
± 6,77 

р2­3, 2­4, 4­5 

Х  13,17 
± 2,04 

19,33 
± 3,67 

18,00 
± 1,91 

11,00 
 

−  р1­2, 1­3, 2­4, 

3­4 
10. Повага громади 

до Вашої професії 

(CRO) 

Т  −  17,50 
± 0,71 

16,50 
± 0,71 

19,71 
± 7,27 

22,36 
± 5,84 

− 

Х  −  15,25 
± 4,86 

17,71 
± 3,10 

20,00  −  − 

Примітка 1. Т –  медсестри терапевтичного відділення, Х –  медсестри хірургічного 

відділення. 
Примітка 2. * − достовірна різниця в межах однієї групи;  #  − достовірна різниця між 

медсестрами терапевтичних і хірургічних відділень. 
 

 Аналізуючи стимул до роботи «здатність зробити значний внесок у 

суспільство» встановлено, що всі медсестри терапевтичних відділень, які 

поставили цей стимул на друге місце у рейтингу, мали середній рівень 
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сприйманого стресу, тоді як серед хірургічних медсестер у 42,86 % 

діагностовано середній рівень стресу та 57,14 % –  низький рівень стресу. 

Варто зазначити, що  серед медсестер,  які поставили «здатність зробити 

значний внесок у суспільство» на четверте місце у рейтингу, 90,00 % 

хірургічних медсестер мали середній рівень сприйманого стресу, що 

вірогідно відрізнялося від даних терапевтичних медсестер, серед яких у 

54,55 % діагностовано середній рівень стресу та 45,45 % –  високий рівень 

стресу (χ2=6,57, р=0,037).  

Хоча мотиваційний чинник «можливості подорожувати» у більшій мірі 

медсестри обох відділень поставили на п’яте місце в рейтингу, проте рівень 

сприйманого стресу у хірургічних медсестер був вірогідно вищий на 22,80 % 

стосовно показника у терапевтичних медсестер (див. табл. 4.19). 

Аналізуючи стимул до роботи «захоплююча робота» встановлено, що 

всі медсестри терапевтичних відділень, які поставили цей стимул на перше і 

друге місце у рейтингу, а також медсестри хірургічних відділень, які 

поставили цей стимул на друге і третє місце у рейтингу, мали середній рівень 

сприйманого стресу. При цьому,  серед медсестер хірургічних відділень,  які 

поставили «захоплююча робота» на перше місце у рейтингу, 66,67 % мали 

низький рівень сприйманого стресу, тоді як 40,00 % терапевтичних 

медсестер, з третім місцем у рейтингу досліджуваного стимулу діагностовано 

високий рівень стресу. Серед медсестер обох відділень, в рейтингу стимулів 

яких на першому місці була «захоплююча робота», рівень сприйманого 

стресу у терапевтичних медсестер був вірогідно вищий на 32,88 % стосовно 

хірургічних медсестер. При цьому, у терапевтичних медсестер, які поставили 

стимул «захоплююча робота» на друге місце в рейтингу був найнижчий 

рівень сприйманого стресу, який вірогідно відрізнявся від досліджуваного 

показника на третьому, четвертому та п’ятому місцях у рейтингу, відповідно, 

на 49,68 %, 19,35 % та 65,16 %. У хірургічних медсестер, які поставили 

стимул «захоплююча робота» на перше місце в рейтингу був найнижчий 
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рівень сприйманого стресу, який вірогідно відрізнявся від досліджуваного 

показника на другому та третьому місцях у рейтингу, відповідно, на 46,77 % 

та 36,67 %.  

Мотиваційний стимул «повага громади до Вашої професії» медсестри 

терапевтичних відділень поставили у рейтингу від другого до п’ятого місць, 

при цьому у медсестер рівень сприйманого стресу не залежав від  рейтингу 

даного стимулу. Така ж тенденція відмічена і в хірургічних медсестер. Серед 

терапевтичних медсестер, які поставили стимул «повага громади до вашої 

професії» на друге місце у рейтингу у 28,57 % медсестер зареєстровано 

високий рівень стресу та в 71,43  %  –  середній рівень сприйманого стресу, 

тоді як серед хірургічних медсестер – у 62,50 % середній рівень стресу та в 

37,50 % – низький рівень стресу.  

Встановлено тенденцію до зростання рівня стресу серед медсестер обох 

відділень за умови нижчого рейтингу стимула «можливість поєднувати 

роботу та сім’ю» (табл. 4.20). Варто зазначити, що рівень сприйманого стресу 

у медсестер хірургічних відділень, в рейтингу стимулів яких на третьому 

місці «можливість поєднувати роботу та сім’ю» був вірогідно нижчий на 

28,09 % стосовно показника у терапевтичних медсестер.  У той же час, серед 

медсестер, які поставили стимул «можливість поєднувати роботу і сім’ю» на 

п’яте місце у рейтингу, незважаючи на практично однаковий відсоток 

працівників з середнім рівнем сприйманого стресу, у 22,73 % хірургічних 

медсестер зареєстровано низький рівень стресу, тоді я к у 27,27 % 

терапевтичних медсестер – високий рівень стресу (χ2=11,03, р<0,05).  

Серед медсестер, які на друге місце поставили стимул «можливості 

поєднувати роботу та сім’ю» 100 % медсестер терапевтичних відділень мали 

середній рівень сприйманого стресу, тоді як розподіл у хірургічних 

медсестер з середнім та низьким стресом був паритетним. Цікавим є також 

той факт, що серед медсестер, які на третє місце поставили стимул 

«можливості поєднувати роботу та сім’ю» 78,95 % хірургічних медсестер 
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мали середній рівень сприйманого стресу та 21,05 % – низький рівень стресу, 

що вірогідно відрізнялося від даних терапевтичних медсестер, серед яких у 

64,29 % діагностовано середній рівень стресу та 35,71 %  –  високий рівень 

стресу (χ2=9,97, р=0,007).  

 

Таблиця 4.20  –  Взаємозв’язок між окремими мотиваційними 

чинниками та рівнем сприйманого стресу в  медсестер терапевтичних  і 

хірургічних відділень 

Стимул  Рейтинг стимулів  р<0,05* 
1  2  3  4  5 

11. Можливість 

поєднувати роботу 

та сім’ю (CWF) 

Т  −  18,33 
± 1,53 

21,57# 
± 5,93 

33,00 
 

15,50 
± 1,00 

р1­4, 2­4, 4­5  

Х  −  13,00 
± 2,83 

16,84 
± 3,40 

22,00 
± 5,66 

−  р2­4 

12. Гнучкий графік 

роботи (FHW) 
Т  −  19,00 

± 4,53 
21,19# 
± 6,55 

18,00 
 

−  − 

Х  −  13,67 
± 2,31 

15,10 
± 2,88 

19,80 
± 3,29 

−  р2­4 

13. Майбутній 

потенціал прибутку 

(FEP) 

Т  −  −  17,50 
± 0,71 

15,83 
± 0,98 

23,00 
± 6,26 

р4­5 

Х  −  14,00 
± 2,45 

18,75 
± 4,95 

17,00 
± 2,71 

−  р2­3 

14. Можливості 

просування по 

службі (OPA) 

Т  −  −  17,00# 
± 0,82 

25,00 
± 6,93 

20,60 
± 6,23 

− 

Х  −  −  13,80 
± 2,30 

18,00 
± 0,01 

19,64 
± 3,20 

р3­5 

15. Відповідальність 

у роботі (RJ) 
Т  18,92# 

± 5,20 
27,00# 
± 6,93 

19,60 
± 4,39 

−  −  р1­2 

Х  14,85 
± 2,82 

19,70 
± 3,37 

−  −  −  р1­2 

Примітка 1. Т –  медсестри терапевтичного відділення, Х –  медсестри хірургічного 

відділення. 
Примітка 2. * − достовірна різниця в межах однієї групи;  #  − достовірна різниця між 

медсестрами терапевтичних і хірургічних відділень. 
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Така ж тенденція характерна для стимулу «гнучкий графік роботи», 

зокрема, рівень сприйманого стресу у медсестер хірургічних відділень, в 

рейтингу стимулів яких на третьому місці досліджуваний мотиваційний 

чинник був вірогідно нижчий на 40,33 % стосовно показника у 

терапевтичних медсестер.  Серед медсестер, які на друге місце поставили 

стимул «гнучкий графік роботи» переважали працівники терапевтичних і 

хірургічних відділень з середнім рівнем сприйманого стресу (80,00 % та 

66,67 %). При цьому серед медсестер, які на третє місце поставили стимул 

«гнучкий графік роботи» 60,00 % хірургічних медсестер мали середній рівень 

сприйманого стресу та 40,00 % –  низький рівень стресу, що вірогідно 

відрізнялося від даних терапевтичних медсестер, серед яких у 68,75 % 

діагностовано середній рівень стресу та 31,25 % –  високий рівень стресу 

(χ2=9,60, р=0,008). Варто  сказати, що переважна більшість медсестер обох 

відділень з середнім рівнем сприйманого стресу у рейтингу стимулів до 

роботи на третє та четверте місце поставили мотиватори «гнучкий графік 

роботи» та «майбутній потенціал прибутку». 

У терапевтичних медсестер, які в рейтингу стимулів поставили 

«майбутній потенціал прибутку» на п’ятому місці був вірогідно вищий рівень 

сприйманого стресу стосовно даного показника на четвертому місці на 

45,29 %, тоді як рівень стресу у хірургічних медсестер на другому місці у 

рейтингу досліджуваного стимула був вірогідно нижчий на 33,93 % стосовно 

даного показника на третьому місці у рейтингу.  

У медсестер терапевтичних відділень, в рейтингу стимулів яких на 

третьому місці була «можливість просування по службі» рівень сприйманого 

стресу був вірогідно вищий на 23,19 % стосовно показника у хірургічних 

медсестер.  Аналізуючи стимул до роботи «можливості просування по 

службі» встановлено, що 50,00 % медсестер хірургічних відділень і 100,00 % 

медсестер терапевтичних відділень, які поставили цей стимул на третє місце 

у рейтингу мали середній рівень сприйманого стресу. У той же час, 100 % 
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хірургічних медсестер, які поставили стимул «можливості просування по 

службі» на четверте і п’яте місце у рейтингу мали середній рівень стресу. 

При цьому  у 66,67 % та 26,67 % терапевтичних медсестер, які поставили 

стимул «можливості просування по службі» відповідно на четверте і п’яте 

місце у рейтингу мали високий рівень сприйманого стресу. 

Мотиваційний стимул «відповідальність у роботі» медсестри обох 

відділень поставили на перші місця у рейтингу з найменшим рівнем стресу 

на першому місці в рейтингу, що відповідав помірному стресу. Варто 

зазначити, що рівень стресу у медсестер терапевтичних відділень, в рейтингу 

стимулів яких на першому і другому місці «відповідальність у роботі» був 

вірогідно більший відповідно на 27,41 % та 37,06 % стосовно показника у 

хірургічних медсестер. 

Аналізуючи стимул до роботи «відповідальність у роботі» встановлено 

вірогідні відмінності між медсестрами терапевтичних і хірургічних відділень, 

а саме, серед медсестер, які на перше місце поставили даний стимул, 61,54 % 

хірургічних медсестер мали середній рівень сприйманого стресу та 38,46 % – 

низький рівень стресу, що вірогідно відрізнялося від даних терапевтичних 

медсестер, серед яких у 84,62 % діагностовано середній рівень стресу та 

15,38 % – високий рівень стресу (χ2=7,47, р=0,024). Серед медсестер, які на 

друге місце поставили даний стимул, 100 % хірургічних медсестер мали 

середній рівень сприйманого стресу, що вірогідно відрізнялося від даних 

терапевтичних медсестер, серед яких у 25,00 % діагностовано середній рівень 

стресу та 75,00 % – високий рівень стресу (р=0,011). 

Встановлено, що рівень сприйманого стресу у медсестер 

терапевтичних відділень, в рейтингу стимулів яких на четвертому місці 

«приємні умови праці» був вірогідно вищий на 60,00 % стосовно показника у 

хірургічних медсестер (табл. 4.21). Серед медсестер, які на друге місце 

поставили стимул «приємні умови праці» переважали працівники 

хірургічних відділень з середнім рівнем стресу, що на 20,83 % було більше, 
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стосовно відсотку медсестер хірургічних відділень, в яких окрім середнього 

рівня стресу у 33,33 % зареєстровано високий рівень сприйманого стресу.  

 

Таблиця 4.21 – Взаємозв’язок між мотиваційними чинниками PWC, PP, 

SS,  OCO, DP та рівнем сприйманого стресу в  медсестер терапевтичних  і 

хірургічних відділень 

Стимул  Рейтинг стимулів  р<0,05* 
1  2  3  4  5 

16. Приємні 

умови праці 

(PWC) 

Т  −  22,67 
± 8,96 

17,78 
± 3,83 

22,40# 
± 6,29 

−  − 

Х  −  18,13 
± 4,39 

16,92 
± 3,63 

14,00 
± 2,65 

−  − 

17. Професійний 

престиж/високий 

статус (PP) 

Т  −  17,50 
± 0,71 

16,50 
± 0,71 

−  21,33 
± 6,36 

− 

Х  −  13,71 
± 2,36 

17,50 
± 3,81 

19,83 
± 2,86 

−  р2­3, 2­4 

18. Стартова 

зарплата (SS) 
Т  −  −  −  17,50 

± 0,71 
20,85# 
± 6,20 

− 

Х  −  14,00 
± 2,45 

−  19,10 
± 4,41 

16,13 
± 2,30 

р2­4 

19. Можливості 

для творчості та 

оригінальності 

(ОСО) 

Т  −  −  16,50 
± 0,71 

19,20 
± 5,39 

22,70 
± 6,60 

− 

Х  −  −  14,00 
± 2,33 

18,00 
± 4,62 

19,00 
± 2,78 

р3­4, 3­5 

20. Попит на 

професію (DP) 
Т  −  −  17,00# 

± 0,82 
16,50 
± 1,97 

23,75 
± 6,45 

р3­5, 4­5 

Х  −  −  13,80 
± 2,30 

19,13 
± 2,75 

19,80 
± 3,63 

р3­4, 3­5 

Примітка 1. Т –  медсестри терапевтичного відділення, Х –  медсестри хірургічного 

відділення. 
Примітка 2. * − достовірна різниця в межах однієї групи;  # − достовірна різниця між 

медсестрами терапевтичних і хірургічних відділень. 
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Варто також зазначити, що у медсестер, які даний стимул поставили на 

третє і четверте місця у рейтингу переважали працівники з середнім рівнем 

стресу. 

У хірургічних медсестер, які на друге місце у рейтингу стимулів до 

роботи поставили «професійний престиж» рівень сприйманого стресу був 

вірогідно нижчий стосовно тих, хто поставив досліджуваний стимул на третє 

і четверте місце у рейтингу відповідно на 27,64 % та 44,64 %. Аналізуючи 

стимул до роботи «професійний престиж / високий статус» встановлено, що 

всі медсестри терапевтичних відділень і 42,86 % медсестер хірургічних 

відділень, які поставили цей стимул на друге місце у рейтингу мали середній 

рівень сприйманого стресу, у решти 57,14 % хірургічних медсестер 

зафіксовано низький рівень стресу. Відмінностей між медсестрами різних 

відділень при рейтинговому оцінюванні 4, 5 стимулу «стартова зарплата» 

залежно від рівня сприйманого стрессу не встановлено, практично всі 

медсестри мали середній рівень сприйманого стресу. 

Рівень сприйманого стресу у медсестер терапевтичних відділень, в 

рейтингу стимулів яких на п’ятому місці «стартова зарплата» був вірогідно 

вищий на 29,26 % стосовно показника у хірургічних медсестер.  

Аналізуючи стимул до роботи «можливості для творчості та 

оригінальності » встановлено вірогідно нижчий рівень сприйманого стресу у 

медсестер, що поставили цей стимул на третє місце стосовно четверте і п’яте 

місць у рейтингу. Аналізуючи стимул до роботи «можливості для творчості 

та оригінальності» встановлено, що серед медсестер,  які поставили цей 

стимул на третє місце у рейтингу,  100 % медсестер терапевтичних відділень 

з середнім рівнем стресу паритетний розподіл медсестер хірургічних 

відділень з середнім і низьким рівнем стресу. У той же час, серед медсестер 

терапевтичного профілю, які поставили цей стимул на четверте і пяте місця у 

рейтингу стимулів, виявляється відповідно 20,00 % і 40,00 % працівників з 

високим рівнем стресу. 
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«Попит на професію» як мотиваційний стимул до роботи виділяють 

медсестри обох відділень з високим  оптимізмом на 3 місці в рейтингу 

стимулів. «Попит на професію» як мотиваційний стимул до роботи 

виділяють медсестри обох відділень з помірним рівнем стресу на 3­5 місцях в 

рейтингу стимулів. При цьому серед медсестер, які на третє місце поставили 

даний стимул, рівень сприйманого стресу у терапевтичних медсестер був 

вірогідно вищий на 23,19 % стосовно хірургічних медсестер.  Серед 

медсестер, які на третє місце поставили стимул «попит на рофесію» 100 % 

були працівники терапевтичних відділень з середнім рівнем стресу, в той час 

як розподіл медсестер терапевтичних відділень з низьким і середнім рівнем 

стресу був паритетним. Цікавим є також той факт, що серед медсестер, які на 

четверте місце поставили стимул «попит на професію» у всіх медсестер 

зафіксовано середній рівень сприйманого стресу. 

Отже, медсестра – це фізично й психологічно складна професія, тому 

стрес є звичайним явищем у повсякденному робочому житті. Тому, 

необхідно впроваджувати в практику сучасні підходи до зняття стресу та 

формування стійкості до різного роду професійних викликів, що покращує 

мотивацію до роботи медсестер різних відділень. 

В медичних працівників терапевтичного та хірургічного профілів з 

помірним рівнем сприйманого стресу основними мотиваційними чинниками 

роботи є «робота, щоб допомогти іншим», «цікава робота», «тісна співпраця 

з людьми», «складна робота», «захоплююча робота», «відповідальність у 

роботі». При цьому, рівень сприйманого стресу у медсестер терапевтичних 

відділень  (де  переважає середній і високий рівень стресу)  вірогідно вищий 

стосовно медсестер хірургічних відділень (де переважає середній і низький 

рівень стресу) за такими стимулами  «робота, щоб допомогти іншим», 

«безпечна робота», «соціальні виплати», «здатність зробити значний внесок у 

суспільство», «можливість подорожувати», «захоплююча робота», 

«можливість поєднувати сім’ю та роботу», «гнучкий графік роботи», 
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«можливість просування по службі», «відповідальність у роботі», «приємні 

умови праці», «стартова зарплата» та «попит на професію», p<0,05. 

На основі результатів, наведених у розділі 4, можна зробити такі 

висновки: 

1.  Серед медсестер різних профілів з високим і помірним рівнем 

оптимізму основними мотиваційними чинниками були «робота­покликання», 

«цікава робота», «тісна співпраця з людьми», «захоплююча робота», а також 

у медичних сестер хірургічних відділень –  «складна робота» та 

«відповідальна робота». При цьому, чим нижчий рівень оптимізму у 

медсестер, тим нижче місце у рейтингу мали мотиваційні чинники роботи. 

2.  У медсестер хірургічних відділень рівень оптимізму вірогідно 

вищий стосовно медсестер терапевтичних відділень за такими стимулами як 

«безпечна робота», «складна робота», соціальні виплати», «здатність зробити 

значний внесок у суспільство», «можливість подорожувати», «можливість 

поєднувати роботу та сім’ю», «гнучкий графік», «можливості просування по 

службі», «відповідальність у роботі», «приємні умови праці» та «стартова 

зарплата». Отримані дані свідчать про більш мотивованих та оптимістично 

налаштованих медсестер хірургічного профілю. 

3.  В медичних працівників терапевтичного та хірургічного профілів 

найвищий рівень стресу виявляється у працівників з високим песимізмом, що 

вірогідно перевищує рівень стресу у медсестер з помірним оптимізмом, 

відповідно, на 40,3 % та 10,0 %, а також з високим оптимізмом, відповідно, 

на 43,4 % та 42,3 %. З іншого боку, встановлено вірогідно вищий рівень 

оптимізму у медсестер терапевтичних відділень з середнім рівнем стресу 

стосовно даного показника при високому рівні стресу (на 90,5 %), а також 

вірогідно вищий рівень оптимізму у медсестер хірургічних відділень з 

низьким рівнем сприйманого стресу стосовно даного показника при 

середньому рівні стресу (на 26,7 %). При цьому всі медсестри терапевтичних 

відділень з високим песимізмом мають високий рівень сприйманого стресу, у 
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той час як всі медсестри хірургічних відділень з високим оптимізмом мають 

низький рівень сприйманого стресу. 

4.  При дослідженні взаємозв’язку між рівнем сприйманого стресу та 

рівнем оптимізму в  медсестер терапевтичних  і хірургічних  відділень 

встановлено обернену сильну асоціацію між досліджуваними показниками 

(r=­0,75, p<0,05).  

5.  В медичних працівників терапевтичного та хірургічного профілів 

з помірним рівнем сприйманого стресу основними мотиваційними 

чинниками роботи є «робота­покликання», «цікава робота», «тісна співпраця 

з людьми», «складна робота», «захоплююча робота», «відповідальність у 

роботі». При цьому, рівень сприйманого стресу у медсестер терапевтичних 

відділень  (де  переважає середній і високий рівень стресу)  вірогідно вищий 

стосовно медсестер хірургічних відділень (де переважає середній і низький 

рівень стресу) за такими стимулами  «робота, щоб допомогти іншим», 

«безпечна робота», «соціальні виплати», «здатність зробити значний внесок у 

суспільство», «можливість подорожувати», «захоплююча робота», 

«можливість поєднувати сім’ю та роботу», «гнучкий графік роботи», 

«можливість просування по службі», «відповідальність у роботі», «приємні 

умови праці», «стартова зарплата» та «попит на професію», p<0,05. 

Результати, що висвітлені у  розділі,  опубліковані у наукових працях 

автора [198, 199, 200, 201, 202]. 
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РОЗДІЛ 5 

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Людські ресурси є ключовим елементом ефективної системи охорони 

здоров’я [1]. З усіх медичних працівників медсестри є найбільшою групою 

фахівців, які здійснюють  догляд пацієнтів у тісному контакті з ними [2]. 

Медсестри стаціонарних відділень безпосередньо впливають на якість 

медичної допомоги [3]. Для забезпечення ефективності системи охорони 

здоров’я та медичних закладів дуже важливо, щоб система мотивації 

відповідала реальним потребам медичного персоналу, інакше це знизить 

ефективність медичної допомоги [4]. У звіті Всесвітньої організації охорони 

здоров’я стверджується, що без достатньої кількості вмотивованих, 

кваліфікованих, добре навчених і добре вмотивованих медичних працівників 

національні системи охорони здоров’я не можуть функціонувати, а глобальне 

покращення здоров’я та досягнення мети загального охоплення медичними 

послугами залишається під серйозною загрозою [5]. Таким чином, дуже 

важливо визначити мотиваційні чинники роботи медсестер, які прямо 

впливають на збереження медперсоналу, результативність роботи медсестер і, 

як наслідок, зростання прихильності до лікування пацієнтів, оскільки 

адекватна мотивація медичного персоналу є однією з основних складових 

успіху будь­якої системи охорони здоров’я [6]. 

Професія медичного працівника завжди вимагає фізичних і емоційних 

навантажень, в тому числі прийняття рішень за дуже короткий проміжок часу 

з обмеженими ресурсами. Існують людські сильні сторони, які зміцнюють 

психічну стійкість, діючи як буфер проти психічних захворювань, такі як 

сміливість, налаштованість на майбутнє, оптимізм, навички 

міжособистісного спілкування, віра, трудова етика, надія, чесність, 

наполегливість і здатність до потоку та проникливості [7]. З високими 

вимогами до обов’язків медичних сестер такі стресори, як конфлікт між 
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роботою та сім’єю, конфлікт між медсестрою та пацієнтом, довгий робочий 

день, велике робоче навантаження, низькі перспективи кар’єрного росту, 

можуть негативно вплинути на психічне здоров’я медсестер та задоволеність 

роботою [8­11]. Наукові дані свідчать про те, що медичним сестрам із 

високим рівнем стресу, з яким вони стикаються під час щоденної професійної 

діяльності, важко підтримувати позитивний емоційний стан і відчувати 

задоволення від професійної діяльності [3, 6]. Медсестри піддаються великій 

кількості професійних стресових факторів [1, 11]. За даними Міжнародної 

організації праці [12], цей професійний стрес визнано фактором, що 

негативно впливає на здоров’я людини.  Медсестри, як відомо, є групою 

працівників з високим рівнем вигорання [13, 14]. На робочих місцях 

оптимізм вивчається як риса особистості, яка дозволяє працівникам 

залишатися мотивованими та впливає на поведінку під час виконання 

функціональних обов’язків  [15­17]. Диспозиційний оптимізм, який 

визначається як стійка та узагальнена тенденція, очікування або віра в те, що 

в житті відбудуться позитивні речі, вважається особистісною 

характеристикою медсестер [18]. Оптимістично налаштовані люди 

стикаються з проблемами та вимогами, які виникають щодня, більш 

здоровим способом і більш стійкі до біологічних і психологічних наслідків 

стресу та хвороби, ніж песимістичні люди [19­22]. Недавнє дослідження 

продемонструвало зв’язок між більшим оптимізмом і нижчою смертністю 

серед медсестер [23]. Крім того, оптимістичні люди мають більшу 

психологічну стійкість і більш здатні до відновлення після несприятливої 

події з більшою ефективністю, ніж менш оптимістичні люди [24, 25]. 

Диспозиційний оптимізм позитивно пов’язаний із самооцінкою здоров’я [12] 

і негативно пов’язаний із виснаженням у медсестер [26]. Позитивні риси, такі 

як диспозиційний оптимізм, впливають на фізичне здоров’я [23] під час 

подолання стресу і, як наслідок, впливають на професійне здоров’я [19]. 
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Тому, важливим залишається пошук асоціацій між системою мотивації, 

професійним стресом та психологічними характеристиками медсестер. 

Аналіз наукових даних засвідчує, що мотивація є головним рушієм 

успіху, яка спонукає медсестру зробити необхідні кроки для втілення своїх 

кар’єрних прагнень у реальність. 

З іншого боку, науковці констатують робочий стрес в медсестринстві 

як фізично­психологічний синдром, що супроводжується втомою, яка 

призводить до негативної поведінки та ставлення до себе, роботи, сім’ї та 

пацієнтів, а також викликає неефективну діяльність, аморальність і 

незадоволеність роботою, психічний стрес і відсутність концентрації під час 

виконання функціональних обов’язків. Надмірний стрес на роботі негативно 

впливає на психологічне благополуччя медсестер і знижує продуктивність їх 

роботи. 

Як практичне середовище, так і особистісні характеристики медсестер 

є важливими показниками якості догляду за пацієнтами. Поліпшенню умов 

праці та досягненню кращих результатів лікування пацієнтів, включаючи 

зниження рівня смертності, сприяє позитивний зв’язок між характеристиками 

робочого середовища медсестер та їх рівнем кваліфікації, мотиваційними 

чинниками роботи та особистими можливостями, тому дослідження даної 

проблематики є надзвичайно важливим для медсестринства. 

Тому, метою нашого дослідження було оптимізувати роботу медсестер 

терапевтичних і хірургічних відділень шляхом дослідження взаємозв’язків 

між мотиваційними чинниками та рівнями диспозиційного 

оптимізму/песимізму і  сприйманого стресу у медичних працівників різного 

профілю.  Для цього у дослідженні взяли участь 45 медичних сестер, що 

проходили навчання на постійнодіючих курсах підвищення кваліфікації та 

перепідготовки молодших медичних і фармацевтичних спеціалістів 

Департаменту охорони здоров’я Закарпатської обласної державної 

адміністрації. Серед респондентів, які були включені у дослідження, 
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22 медсестери терапевтичних відділень і 23 медсестри хірургічних відділень. 

Проведене дослідження є одномоментним, протокол дослідження включав 

відбір медсестер згідно критеріїв включення, проведення опитувань та 

статистичний аналіз отриманих результатів. Усі респонденти були 

проінформовані про мету дослідження і дали письмову інформаційну згоду 

на свою участь у ньому. Методи дослідження включали валідизовані 

опитувальники «Дослідження мотивацій медичного персоналу» А. Гончарука, 

диспозиційного оптимізму в адаптації С. Лукової, «Шкала сприйманого 

стресу» в адаптації О. Вельдбрехта. 

Через специфічний характер професії медсестри повинні бути 

психологічно стійкими, чутливими до болю  та страждань. Важлива також 

стійкість до стресу та здатність впоратися у складних ситуаціях, тому слід 

досліджувати психологічні фактори та їх функції, які впливають на 

професійні досягнення та успіх у житті. Оптимізм  –  один із особистих 

ресурсів людини, що допомагає покращити не тільки професійну 

ефективність, але також інші показники здоров’я. Аналіз аспектів 

диспозиційного оптимізму у медсестер показав вірогідно вищі його значення 

у працівників хірургічних відділень на 23,25 % стосовно даних медсестер 

терапевтичного профілю. При цьому при розподілі за рівнем 

оптимізму/песимізму встановлено вірогідне переважання низького оптимізму 

в медсестер терапевтичних відділень та високого оптимізму у медестер 

хірургічних відділень (р=0,045). 

Під час оцінки інших аспектів диспозиційного оптимізму у медсестер 

різних профілів встановлено, що вірогідно більша кількість медсестер 

хірургічних відділень вважають, що для них важливо завжди бути зайнятими, 

порівняно з медсестрами терапевтичних відділень, що позитивно  впливає на 

оптимізм. Дослідження E. S. Kim та співавт. продемонструвало зв’язок між 

більшим оптимізмом і нижчою смертністю серед медсестер [203]. Крім того, 

оптимістичні люди мають більшу психологічну стійкість і більш здатні до 
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відновлення після несприятливої події з більшою ефективністю, ніж менш 

оптимістичні люди [204,  205]. Диспозиційний оптимізм позитивно 

пов’язаний із самооцінкою здоров’я і негативно пов’язаний із виснаженням у 

медсестер [206]. Дослідження А. І. Ціпкало та співавт. показало, що високий 

рівень оптимізму практично в однаковій мірі (40­45 %) виявлявся в медичних 

сестер терапевтичних і хірургічних відділень, що працюють позмінно, в 

основному за рахунок того, що вони  з оптимізмом дивилися у майбутнє 

[207]. Автори вказують на вірогідний негативний  вплив віку, тривалості та 

сімейного стану (кількість дітей) на рівень оптимізму медсестер 

терапевтичних і хірургічних відділень.  

При аналізі результатів дослідження мотивацій медичного персоналу 

терапевтичних і хірургічних відділень встановлено різницю між 

мотиваторами «захоплююча робота» ((3,36  ±  1,29)  балів  проти 

(2,13 ± 0,87) балів), відповідно «повага громади до професії» 

((4,23 ± 0,97) балів  проти (2,70  ±  0,56)  балів), «майбутній потенціал 

прибутку» ((4,55  ±  0,67)  балів  проти (3,22  ±  0,80)  балів) та «професійний 

престиж» ((4,55  ±  1,01)  балів  проти (2,96  ±  0,77)  балів) з вищим місцем у 

рейтингу зазначених стимулів у медсестер хірургічного профілю. 

При аналізі відповідей на кожне запитання анкети встановлено, що 

більшість медсестер терапевтичного профілю на перше місце в рейтингу 

мотиваторів ставили покликання, цікавість, тісну співпрацю з людьми, 

складність та відповідальність роботи. 

У той же час, більшість медсестер хірургічного профілю на перше місце 

в рейтингу мотиваторів ставили покликання, цікавість та відповідальність 

роботи. Проведені дослідження К. Toode та співавт. показали вірогідно вищі 

рівні амотивації ти нижчу задоволеність роботою серед медичних сестер 

хірургічних  відділення порівняно з медсестрами терапевтичних  відділення 

[208]. Наші результати суперечать цим даним, проте співставимі з даними 

І. Gusar та співавт. [209], оскільки медсестри у відділеннях хірургії ставили 
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стимули до роботи на вищі місця у рейтингу стосовно терапевтичних 

медсестер. Існують значні відмінності між відділеннями, включаючи 

характеристики робочого місця та умови праці, тобто різні графіки роботи, 

мінливість пацієнтів, характер стану пацієнтів, а також різні робочі завдання 

та моделі роботи, які сприяють мотивації. 

Враховуючи те, що медсестри на перше місце стимулів роботи ставлять 

покликання та відповідальність роботи, наступним етапом було 

проаналізовано показники мотивацій медичного персоналу залежно від 

вказаних мотиваторів. Так, у медсестер терапевтичних і хірургічних 

відділень з першим місцем у рейтингу «робота­покликання» вищими є також 

такі мотиватори як цікавість, тісна співпраця з людьми, здатність зробити 

свій внесок у суспільство, захоплююча робота, повага громади та престиж 

професії, можливість кар’єрного та творчого розвитку, прибутку стосовно 

тих, хто стимул «робота­покликання» ставив на 2­3 місця в рейтингу.  

У медсестер незалежно від профілю відділення з першим місцем у 

рейтингу «відповідальність» значно вищими є всі інші мотиватори стосовно 

тих, хто цей стимул поставив на 3 місце в рейтингу, окрім соціальних виплат, 

можливостей подорожей, гнучкого графіку роботи, які не залежали від рівня 

мотиваційного чинника «відповідальність». У той же час варто відмітити, що 

у медсестер з другим місцем у рейтингу «відповідальність» значно вищими 

були мотиваційнй чинники «захоплююча робота», «повага громади до 

професії» та «можливість поєднувати роботу та сім’ю». 

Отримані результати свідчать про те, що вибір професії медсестри 

часто пов'язаний з покликанням та відповідальністю, які забезпечують 

особливі почуття задоволення від роботи. Проте, думка про те, що медсестри 

залежать від лікарів [210] і що сестринська справа є «нижчою» професією, 

зберігається не тільки серед частини широкої громадськості [211],  але й в 

думках медсестер, що відображається в рейтингу медсестер терапевтичних 
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відділень (81,82 % поставили професійний престиж роботи на найнижчий 

рівень рейтингу). 

Результати нашого дослідження свідчать про найменші стимули роботи 

медсестрою «соціальні виплати» та «стартова зарплата», що відповідає 

результатам іншого дослідження, яке виявило середній рівень задоволеності 

роботою та мотивації медсестер і припустило, що це є результатом 

неадекватної зарплати, низького рівня довіри, відсутності участі в процесі 

прийняття рішень, недостатнього піклування про добробут співробітників і 

неможливість професійного просування [212]. На мотивацію можуть 

впливати стиль управління, професійний розвиток і міжособистісні стосунки 

[212,  213]. Гнучкість робочого часу та можливість змінювати зміни також 

можуть позитивно вплинути на трудову мотивацію серед медсестер [214]. 

Таким чином, можна припустити, що рівень мотивації медсестер тісно 

пов'язаний з ефективністю їх роботи. 

Стрес є неминучою частиною життя, яка включає як психологічні, так і 

фізіологічні компоненти. Стрес є новою проблемою в теперішньому житті 

медсестер. Є багато факторів, які призводять до стресу серед медсестер на 

робочому місці [1]. Вплив відчутного стресу на здоров’я медсестер залежить 

від їхніх здібностей справлятися з проблемами та стійкості. Однак 

професійний стрес є універсальним явищем серед професіоналів; тим не 

менш, люди, які борються з ним, досягають успіху у своєму професійному 

житті. Медсестра –  професія з найвищим рівнем стресу, який обумовлений 

різними причинами: робоче навантаження, погані міжособистісні стосунки 

між пацієнтами та колегами та фактори здоров’я [2]. Медичні працівники 

піддаються більшому ризику розвитку проблем із психічним здоров’ям [3]. 

Дослідження показали, що значна частина медпрацівників відчувала 

порушення настрою та сну під час спалаху  COVID­19 [4]. Попередні 

дослідження осіб, які зазнали спалахів SARS, показали, що вони частіше 

відчувають симптоми посттравматичного стресу [5]. У надзвичайних 
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ситуаціях медсестри, як правило, стикаються з вищими рівнями негативних 

наслідків для психічного здоров’я порівняно з лікарями [6]. Тому, важливим 

залишається дослідження позитивних та негативних  чинників, що 

асоціюються з професійним стресом [215– 220]. 

Результати проведеного дослідження показали, що в  медичних 

працівників терапевтичного та хірургічного профілів з помірним рівнем 

сприйманого стресу основними мотиваційними чинниками роботи є «робота, 

щоб допомогти іншим», «цікава робота», «тісна співпраця з людьми», 

«складна робота», «захоплююча робота», «відповідальність у роботі». При 

цьому, рівень сприйманого стресу у медсестер терапевтичних відділень  (де  

переважає середній і високий рівень стресу)  вірогідно вищий стосовно 

медсестер хірургічних відділень (де переважає середній і низький рівень 

стресу) за такими стимулами  «робота, щоб допомогти іншим», «безпечна 

робота», «соціальні виплати», «здатність зробити значний внесок у 

суспільство», «можливість подорожувати», «захоплююча робота», 

«можливість поєднувати сім’ю та роботу», «гнучкий графік роботи», 

«можливість просування по службі», «відповідальність у роботі», «приємні 

умови праці», «стартова зарплата» та «попит на професію», p<0,05. 

Результати нашого дослідження узгоджуються з подібними 

дослідженнями, які повід3мили про середній рівень стресу серед медсестер 

стаціонару [221,  222,  224]. Інші дослідження також підкреслили високий 

рівень стресу, тривоги та депресії серед медпрацівників, які доглядають за 

пацієнтами з COVID­19  [224]. Підвищений рівень стресу, який 

спостерігається серед медсестер, можна пояснити такими факторами, як 

збільшення робочого навантаження, страх інфікуватися та емоційне 

навантаження, пов’язане з доглядом за важкохворими пацієнтами [225]. 

Отже, медсестра –  це фізично й психологічно складна професія, тому 

стрес є звичайним явищем у повсякденному робочому житті. Тому, 

необхідно впроваджувати в практику сучасні підходи до зняття стресу та 
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формування стійкості до різного роду професійних викликів, що покращує 

мотивацію до роботи медсестер різних відділень. 

Серед медсестер різних профілів з високим і помірним рівнем 

оптимізму основними мотиваційними чинниками були «робота, щоб 

допомогти іншим», «цікава робота», «тісна співпраця з людьми», 

«захоплююча робота», а також у медичних сестер хірургічних відділень – 

«складна робота» та «відповідальна робота».  При цьому, чим нижчий рівень 

оптимізму у медсестер, тим нижче місце у рейтингу мали мотиваційні 

чинники роботи. 

У медсестер хірургічних відділень рівень оптимізму вірогідно вищий 

стосовно медсестер терапевтичних відділень за такими стимулами як 

«безпечна робота», «складна робота», соціальні виплати», «здатність зробити 

значний внесок у суспільство», «можливість подорожувати», «можливість 

поєднувати роботу та сім’ю», «гнучкий графік», «можливості просування по 

службі», «відповідальність у роботі», «приємні умови праці» та «стартова 

зарплата». Отримані дані свідчать про більш мотивованих та оптимістично 

налаштованих медсестер хірургічного профілю. 

Науково доведено, що медсестри, які займаються в більшій мірі 

доглядом за хворими, особливо похилого віку, мають відчуття самотності під 

час повсякденної роботи з різних причин: по­перше, вони доглядають за 

більшою кількістю пацієнтів, ніж медсестри, які працюють у хірургічних 

відділеннях або відділеннях невідкладної допомоги, що саме по собі створює 

стресове середовище; по­друге, терапевтичні медсестри виступають в 

більшій мірі менеджерами з невеликими можливостями обмінюватися 

враженнями з іншими медсестрами, що часто вимагає від них покладатися 

виключно на власні навички [24]. Інші дослідження, зі слів самих медсестер, 

підкреслили менші технічні ресурси для догляду за пацієнтами у 

терапевтичних відділеннях [25]. 
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Відомо, що оптимістичні люди мають кращі соціальні стосунки [26]. 

Можна припустити, що стосунки з оптимістичними людьми легші і що цей 

факт впливає на більшу соціальну підтримку, яку вони зазначають [226]. 

Також наші дані узгоджуються з твердженням, що найбільш оптимістичні 

медсестри не повідомляють про сімейні конфлікти, пов'язані з роботою, при 

цьому оптимізм виступав як провісник вирішення сімейних конфліктів з 

будь­якої причини [226]. Гарроса та співавт. вважають, що оптимізм є 

чинником, який запобігає емоційному виснаженню медсестер [27]. 

Нещодавно також було виявлено, що оптимізм є впливовим фактором 

здоров’я медсестер [227]. У цьому відношенні існують дослідження, які 

свідчать про те, що підвищення оптимізму мінімізує наслідки професійного 

вигорання [228]. При цьому оптимізм серед медсестер вищий у медсестер із 

кращим самооцінкою здоров’я [29]. Варто зазначити, що медсестри, які менш 

оптимістичні, схильні бачити негативні аспекти події та більш вразливі до 

стресу щоденної роботи. Тому бути оптимістом є важливою 

характеристикою, яка позитивно впливає як на особисте, так і на професійне 

життя [229–234]. 
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ВИСНОВКИ 

 

У дисертації наведено нове, науково­обгрунтоване теоретичне 

узагальнення та здійснено розв’язання актуального завдання, яке полягало в 

оптимізації роботи медсестер терапевтичних і хірургічних відділень шляхом 

дослідження взаємозв’язків між мотиваційними чинниками та рівнями 

диспозиційного оптимізму/песимізму і  сприйманого стресу. 

1.  У більшості медсестер терапевтичного профілю на першому 

місці в рейтингу мотиватори «робота­покликання», «цікава робота», «тісна  

співпраця з людьми», «складна робота», «відповідальність роботи», тоді як у 

медсестер хірургічного профілю – мотиватори «робота­покликання», «цікава 

робота», «відповідальність роботи»; при цьому медсестри хірургічних 

відділень ставлять стимули до роботи на вищі місця в рейтингу стосовно 

медсестер терапевтичних відділень. У медсестер терапевтичних і хірургічних 

відділень з першим місцем у рейтингу мотиваторів «робота­покликання» і 

«відповідальність роботи» значно вищий рівень мотивації за іншими 

показниками, крім мотиваторів «соціальні виплати» та «можливості 

подорожей», які не залежали від рівня мотиваційних чинників. 

2.  Рівень  диспозиційного оптимізму у медсестер хірургічних 

відділень складає (16,70 ± 3,87) балів, що вірогідно вище такого показника у 

медсестер терапевтичних відділень (р=0,022), при цьому основними 

складовими оптимізму у всіх медсестер  є сподівання на краще в 

невизначених ситуаціях та очікування більш позитивного ніж негативного. 

3.  Рівень сприйманого стресу у медичних сестер терапевтичних 

відділень складає (20,55  ±  5,98) балів, що вірогідно перевищує на 21,17 % 

рівень стресу в хірургічних медсестер, р=0,021. При цьому, у медсестер 

терапевтичного профілю переважає середній і високий рівні сприйманого 

стресу стосовно низького і середнього рівнів стресу у медсестер хірургічного 

профілю (χ2=11,10, р=0,004). 
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4.  Серед медсестер різних профілів з високим і помірним рівнями 

оптимізму основними мотиваційними чинниками є  «робота­покликання», 

«цікава робота», «тісна співпраця з людьми», «захоплююча робота», а також 

у медсестер хірургічних відділень –  «складна робота» і «відповідальна 

робота». При цьому, чим нижчий рівень оптимізму в медсестер, тим нижче 

місце в рейтингу мають  мотиваційні чинники роботи. У медсестер 

хірургічних відділень рівень оптимізму вірогідно вищий стосовно медсестер 

терапевтичних відділень за такими мотиваційними стимулами, як «безпечна 

робота», «складна робота», соціальні виплати», «здатність зробити значний 

внесок у суспільство», «можливості подорожувати», «можливості поєднувати 

роботу та сім’ю», «гнучкий графік», «можливості просування по службі», 

«відповідальність у роботі», «приємні умови праці» й «стартова зарплата», 

p<0,05. 

5.  В медичних працівників терапевтичного та хірургічного профілів 

з помірним рівнем сприйманого стресу основними мотиваційними 

чинниками роботи є «робота­покликання», «цікава робота», «тісна співпраця 

з людьми», «складна робота», «захоплююча робота», «відповідальність у 

роботі». При цьому, рівень сприйманого стресу у медсестер терапевтичних 

відділень  (де  переважає середній і високий рівень стресу)  вірогідно вищий 

стосовно медсестер хірургічних відділень (де переважає середній і низький 

рівень стресу) за такими стимулами  «робот­покликання», «безпечна робота», 

«соціальні виплати», «здатність зробити значний внесок у суспільство», 

«можливість подорожувати», «захоплююча робота», «можливість поєднувати 

сім’ю та роботу», «гнучкий графік роботи», «можливість просування по 

службі», «відповідальність у роботі», «приємні умови праці», «стартова 

зарплата» та «попит на професію», p<0,05. 

6.  В медичних працівників терапевтичного та хірургічного профілів 

найвищий рівень стресу виявляється у працівників з високим песимізмом, що 

вірогідно перевищує рівень стресу у медсестер з помірним оптимізмом, 
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відповідно, на 40,3 % та 10,0 %, а також з високим оптимізмом, відповідно, 

на 43,4 % та 42,3 %. З іншого боку, встановлено вірогідно вищий рівень 

оптимізму у медсестер терапевтичних відділень з середнім рівнем стресу 

стосовно даного показника при високому рівні стресу (на 90,5 %), а також 

вірогідно вищий рівень оптимізму у медсестер хірургічних відділень з 

низьким рівнем сприйманого стресу стосовно даного показника при 

середньому рівні стресу (на 26,7 %). При цьому всі медсестри терапевтичних 

відділень з високим песимізмом мають високий рівень сприйманого стресу, у 

той час як всі медсестри хірургічних відділень з високим оптимізмом мають 

низький рівень сприйманого стресу.  При дослідженні взаємозв’язку між 

рівнем сприйманого стресу та рівнем оптимізму у медсестер терапевтичних і 

хірургічних  відділень встановлено обернену сильну асоціацію між 

досліджуваними показниками (r=­0,75, p<0,05). 
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роботи медсестер з високим рівнем оптимізму залежно від профілю 

відділення. В: Матеріали II Міжнародної науково­практичної конференції 

Лікарі та медсестринство: трансформація в умовах війни та поствоєнне 

відновлення; 2024 трав. 16­17; Луцьк, Луцьк; 2024. с. 57­58.  

9.  Синенко М, Марущак М, Коробко Л, Довгалець О, Мялюк О. 

Вплив мотиваційних чинників на рівень оптимізму у медсестер 

терапевтичного та хірургічного відділення.  В: Матеріали IV Всеукраїнської 

науково­практичної конференції Актуальні питання клініки, діагностики, 

лікування та реабілітації на різних рівнях надання медичної допомоги; 2024 

трав. 16­17; Рівне. Рівне; 2024. с. 61­64. 

10.  Синенко МЮ, Марущак МІ. Мотиваційні  чинники роботи у 

медсестер терапевтичних та хірургічних відділень з різним рівнем 

оптимізму.  В: Матеріали Підсумкової LXVІІ науково­практичної 

конференції, присвяченої 170­літньому ювілею Івана Горбачевського, 

Здобутки клінічної та експериментальної медицини; 2024 черв. 13­14; 

Тернопіль. Тернопіль; 2024. с. 188­189. 
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ДОДАТОК Б 

 

Відомості про апробацію результатів дисертації: 

­  2­га Міжнародна медсестринська наукова конференція 

«Медсестринство в умовах конфліктів та катастроф» (м. Тернопіль, 

26 жовтня 2023 р.) – публікація;  

­  XХVІІІ конгрес студентів та молодих учених «Майбутнє за наукою» 

(м. Тернопіль, 8­10 квітня 2024 р.) – публікація;  

­  II Міжнародна науково­практична конференція «Лікарі та 

медсестринство: трансформація в умовах війни та поствоєнне 

відновлення» (м. Луцьк, 16­17 травня 2024 р.) – публікація, доповідь;  

­  IV Всеукраїнська науково­практична конференція «Актуальні 

питання клініки, діагностики, лікування та реабілітації на різних 

рівнях надання медичної допомоги» (м. Рівне, 16­17 травня 2024 р.) 

– публікація, доповідь;  

­  LXVІІ науково­практична конференція «Здобутки клінічної та 

експериментальної медицини», присвяченій 170­літньому ювілею 

Івана Горбачевського (м. Тернопіль, 13­14 червня 2024 р.) – 

публікація, доповідь. 
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