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Вступ

До однієї з важливих проблем сучасного гро-
мадського здоров’я належить вивчення питання яко-
сті життя різних категорій населення, залежно від 
чинників, які мають на нього вплив, а також розро-
блення заходів щодо покращання якості життя грома-
дян. У науковій літературі існують різні підходи до 
визначення якості життя, проте всі вони в більшості 
пов’язані з визначенням здоров’я, що включає поєд-
нання благополуччя як фізичного, так і психічного 
й соціального [1]. Згідно з визначенням Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (далі – ВООЗ), якість 
життя – це «сприйняття людиною власної життєвої 
ситуації в контексті культурних умов, системи цін-
ностей, а також у зв’язку зі своїми цілями, нормами 
та інтересами» [2]. Визначення ВООЗ розглядає 
позитивні й негативні аспекти життя в багатовимір-
ній концепції щодо взаємозв’язків між навколишнім 
середовищем та фізіопсихологічними аспектами, рів-
нем незалежності, соціальними відносинами й осо-
бистими переконаннями [3]. Якість життя стосується 
загального добробуту людей з огляду на їхні життєві 
цілі, очікування, стандарти й умови життя, що впли-
вають на фізіологічне, психологічне та соціальне 
функціонування особистості [4]. Тобто якість життя 
пов’язана як із чинниками соціально-демографіч-
ного характеру, так і з тими, які пов’язані із трудовою 
діяльністю, соціальною підтримкою [5].

Якість життя базується на задоволеності життям, 
що часто є результатом почуття задоволення від роботи. 
Сфери особистого та професійного життя часто значно 
пов’язані одна з одною і здатні впливати одна на одну 
[6]. Це стосується, зокрема, професій, спрямованих на 
допомогу іншим людям, до яких належить професія 
медичної сестри [7]. У зв’язку із цим визначення чин-
ників, які впливають на якість життя медичних сестер, 
отже, і на рівень надання ними медичної послуги, 
є актуальною проблемою сучасної медицини.

Мета дослідження – визначення основних чинни-
ків, що впливають на якість життя медичних сестер, які 
працюють на різних рівнях надання медичної допомоги. 

Об’єкт і методи дослідження

За допомогою пошукових баз даних мережі 
«Інтернет» (Scopus, Web of Science, PubMed, Google 
Scholar, Medline) проведено бібліосемантичний аналіз 
джерел наукової інформації щодо особливостей якості 
життя медичних сестер, які працюють у різних відді-
леннях і на різних рівнях надання медичної допомоги, 
та чинників, що його визначають. Опрацьовано 33 нау-
кових інформаційних джерела.

Результати дослідження та їх обговорення

Нині вимоги до професії медичної сестри значно 
зросли, у зв’язку з наданням їм розширених повнова-
жень, що потребує досвіду та необхідних знань для 
ефективного професійного виконання покладених 
завдань. Високі вимоги, які висуваються до медсе-
стер, за відсутності підтримки, можуть знизити задо-
воленість роботою та негативно вплинути як на якість 
медичних послуг, так і на якість життя. 

Проведеними дослідженнями щодо якості життя 
медичних сестер установлено, що рівень їхньої задо-
воленості роботою залежить від відносин між співро-
бітниками, чіткості визначених обов’язків працівника 
та рівня підтримки з боку керівництва [2]. Дослідження 
показали, що визнання роботи та стосунки з керівни-
ками та колегами є одними з основних чинників, що 
впливають на задоволеність роботою медсестер. На 
сприйняття медсестрами задоволеності роботою нега-
тивно впливає відсутність визнання з боку керівни-
ків і відсутність поваги та підтримки з боку вищого 
керівництва. Тобто існує позитивний зв’язок між 
визнанням роботи медсестер і задоволеністю роботою. 
Дослідженнями доведено, що соціальна підтримка 
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з боку начальства та колег є вирішальним чинником 
у визнанні роботи і має значний вплив на якість життя 
медсестер у всіх сферах [8]. Дослідження, проведене 
у Бразилії, продемонструвало зв’язок між дисбалансом 
зусилля та винагороди й низькими показниками психо-
логічного аспекту якості життя серед медсестер. Отже, 
серед медсестер існує позитивний зв’язок між визнан-
ням роботи та якістю життя. З іншого боку, результати 
аналізів професійної діяльності медсестер показують, 
що відсутність визнання на роботі, відсутність під-
тримки та поваги з боку колег або начальства сприяє 
погіршенню психічного здоров’я медсестер [9]. Отже, 
чим більше медсестри відчувають визнання у своїй 
роботі, тим менше в них тривоги та депресії.

Якість життя пов’язана безпосередньо зі здоров’ям 
[10]. Проте на якість життя впливають і чинники, які 
пов’язані з поведінкою щодо здоров’я, економічними 
та культурними чинниками [11], із професійними 
характеристиками [12]. Також на якість життя медич-
них сестер, пов’язану з їхнім здоров’ям, мають вплив 
високі ризики професійного навантаження та брак 
соціальних ресурсів [13]. Установлено, що правильно 
організоване управління лікарнею може покращити 
професійну якість життя медичних сестер, зменшити 
рівень їх плинності, підвищити задоволеність роботою 
[14]. За результатами вивчення відновлення професій-
ної втоми в медичних сестер встановлено, що медсе-
стри, які працювали у 2 зміни, мали нижчу хронічну 
втому, кращі показники відновлення між змінами 
та показники якості життя, ніж медсестри, які працю-
вали у 3 зміни [15]. Також негативно на якість життя 
медичних сестер впливає робота в нічні зміни, нега-
тивні емоції в повсякденному житті та стрес, пов’яза-
ний із роботою [16]. 

Особливо негативний вплив на якість життя 
медичних сестер має професійне вигорання. Установ-
лено, що між такими складовими частинами профе-
сійного вигорання, як емоційне виснаження та депер-
соналізація, та якістю життя визначається негативний 
кореляційний зв’язок, а між особистими досягненнями 
та параметрами якості життя – позитивний кореляцій-
ний зв’язок [17]. 

Визначення параметрів якості життя часто вико-
ристовується для встановлення чинників, які можуть 
вплинути на стан здоров’я людини [18]. Дослідники 
вважають, що передана пацієнтам інформація щодо 
якості життя може допомогти їм передбачити та зро-
зуміти наслідки своєї хвороби та її лікування, тобто 
якість життя можна вважати предиктором успіху ліку-
вання та прогнозування стану здоров’я. Уважається 
також, що пов’язана зі здоров’ям якість життя відобра-
жає вплив захворювання та лікування на інвалідність 
і повсякденне функціонування, отже, і вплив фактично 
сприйманого стану здоров’я на здатність людини жити 
повноцінним життям [19].

 Якість життя медичних сестер може суттєво 
вплинути на якість клінічного догляду пацієнтів, 
а оцінювання якості життя та виснаження медичних 

працівників використовувалось для втручання та роз-
роблення політики охорони здоров’я [20].

Важливим чинником впливу на якість життя 
медичних сестер є їхня якість трудового життя. Про-
веденими дослідженнями серед медичних сестер Ірану 
встановлено, що якість трудового життя медичних 
сестер характеризується і значущими взаємозв’язками 
з індексами задоволеності співчуттям, вигорянням, 
вторинним травматичним стресом [21].

Науково доведено, що психологічна стійкість 
є захисним чинником проти ризику вигорання та стресу. 
Визначено, що медичні сестри, які безпосередньо пра-
цюють із важкохворими, на етапах надання екстреної 
медичної допомоги або в епіцентрі вогнищ інфекцій-
них захворювань, відчувають різні проблеми психіч-
ного здоров’я, як-от тривога, депресія та відмова від 
роботи, що погіршує якість трудового життя. Проте 
медсестри з високою психологічною стійкістю здатні 
трансформувати негативні емоції на роботі в позитив-
ний досвід, що сприяє адаптації особистої кар’єри, 
підвищенню якості трудового життя [22; 23]. Дове-
дено, що психологічна стійкість негативно корелює із 
професійним стресом (r = −0,28, p < 0,01) та позитивно 
корелює з якістю життя (r = 0,55, p < 0,01) [23; 24].

Натепер також визначено наявність взаємозв’язку 
між якістю життя медичних сестер і моральною стій-
кістю, який полягав у позитивному зв’язку моральної 
стійкості з показниками якості життя та негативному 
зв’язку моральної стійкості зі складовими частинами 
професійного вигорання [24; 25]. 

Окремо доведено, що люди з високою соціаль-
ною підтримкою більш правильно уявляють ризики 
й уникають негативних наслідків сприйняття високого 
ризику. Так, під час пандемії в Іспанії емоційна чи 
матеріальна підтримка посилювала відчуття безпеки 
медсестер у боротьбі з ризиками, медсестри відчули 
визнання та свою професійну цінність і впевнено вико-
нували завдання, пов’язані з тими чи іншими ризиками, 
що сприяло кращій якості робочого життя [25; 26]. 

Між психологічною стійкістю та соціальною під-
тримкою існують тісні взаємозв’язки. Перехресним 
дослідженням 866 клінічних медсестер з інфекційних від-
ділень 10 лікарень загального профілю в Китаї встанов-
лено, що якість життя позитивно корелювала із соціаль-
ною підтримкою та психологічною стійкістю (r1 = 0,521, 
r2 = 0,583; p < 0,01), а психологічна стійкість  також  пози-
тивно корелювала із соціальною підтримкою (r = 0,426; 
p < 0,01). Посередницький ефект психологічної стійкості 
між соціальною підтримкою та якістю життя становив 
0,233, тобто 37% від загального ефекту [27].

Вивченням якості життя медичних сестер під час 
Covid-19-пандемії встановлено, що медсестри стаці-
онарів із високим рівнем соціальної підтримки мали 
вищий рівень психологічної стійкості та з більшою 
ймовірністю прийняли позитивний стиль подолання 
ризиків [28]. 

У деяких публікаціях повідомляється, що навіть 
рівень заробітної плати медичних сестер впливає на 
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рівень оцінок якості життя та кількість професійних 
помилок [29].

Якість життя медичних сестер характеризується 
залежністю від низки соціально-демографічних чинни-
ків. Так, установлено, що медбрати-чоловіки в Китаї, 
які працювали у відділеннях із високою інтенсивністю 
роботи, отримали значно нижчі бали якості життя, ніж 
медсестри-жінки [30]. Зокрема, під час оцінювання 
стійкості медсестер у Саудівській Аравії під час пан-
демії коронавірусу Covid-19 установлено, що медсе-
стри-жінки порівняно з медичними братами мали вищі 
рівні «фізичного здоров’я» (ß = 4,08, p = 0,025, 95%  
ДІ = 0,51; 7,65), «психологічного здоров’я» (ß = 4,85,  
p = 0,006, 95% ДІ = 1,43; 8,27) та «соціальні стосунки» 
(ß = 9,43, p = 0,001, 95% ДІ = 3,89, 14,98). Окрім цього, 
одружені медсестри мали краще «фізичне здоров’я»  
(ß = 2,27, p = 0,047, 95% ДІ = 0,04; 4,51), «соціальні 
стосунки» (ß = 7,30, p = 0,0009, 95% ДІ = 3,83; 10,78), 
ніж медсестри, які були самотніми [31]. 

На окрему увагу заслуговує з’ясування чинників, 
які впливають на якість життя медичних сестер в умо-
вах війни, а також тих, які безпосередньо залучені до 
надання медичної допомоги у шпиталях. 

В умовах війни події, які пов’язані з безпосе-
редніми бойовими діями, ракетними бомбардуваннями, 
масові руйнування міст, втрата рідних і близьких спри-
чиняють постійні нервово-психологічні напруження, які 
охоплюють жителів і тилових регіонів країни [1]. Для 
медичних сестер, які залучені до догляду за пораненими 
військовими, якість життя пов’язана з безперервним 
травматичним стресом, зумовленим війною, мораль-
ними стражданнями, різними компонентами професій-
ної якості життя, а саме: втомою від співчуття, зокрема 
й виснаженням і вторинним травматичним стресом  
[32; 33]. Медичні сестри, які доглядають за пораненими 
у відділеннях, регулярно стикаються з випадками травм, 
страждань і смерті, які негативно впливають на якість 
життя та професійну діяльність [33].

Установлено, що загальний вплив постійного трав-
матичного стресу, пов’язаного з війною, на моральні 
страждання та виснаження є значущим (ß = 4,90,  
p < 0,001, 95% ДІ = 2,46; 7,34). Отже, медсестри, які 
зазнавали безперервного травматичного стресу в період 
війни, мали більші симптоми морального стресу та вис-
наження, ніж медсестри, які працювали в мирний час. 
Загальний вплив безперервного травматичного стресу, 
пов’язаного з війною, на моральні страждання та вто-
ринний травматичний стрес був значним, про що свід-
чить те, що в медсестр, які доглядають за пораненими 
учасниками бойових дій, часто виявляли симптоми 
посттравматичного стресового розладу [32; 33]. 

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень спрямовані 
на різнобічне вивчення чинників, які впливають на 
якість життя медичних сестер стаціонарів, які пра-
цюють у відділеннях, де надається медична допомога 
пораненим військовим та цивільному населенню. Пер-
спективною є розроблення втручань з формування 
в медичних сестер стійкості та навичок управління 
стресом, які спрямовані на пов’язаний із війною без-
перервний травматичний стрес, моральні страждання 
в медсестер, які доглядають як за цивільним, так і за 
військовим населенням.

Висновки

Якість життя медичних сестер залежить від впливу 
багатьох взаємопов’язаних груп чинників, до найбільш 
поширених із яких належать такі: травматичний стрес, 
особливість сприйняття стресу, індекс задоволеності 
співчуттям, професійне вигорання, психологічна стій-
кість, моральна стійкість, наявність соціальної під-
тримки, матеріальна підтримка, рівень визнання керів-
ництвом відділення, закладу охорони здоров’я. 
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Мета: визначення основних чинників, які впливають на якість життя медичних сестер, що працюють на різних рівнях 
надання медичної допомоги. 

Матеріали та методи. За допомогою пошукових баз даних мережі «Інтернет» (Scopus, Web of Science, PubMed, Google 
Scholar, Medline) проведено бібліосемантичний аналіз джерел наукової інформації щодо особливостей якості життя медичних 
сестер, які працюють у різних відділеннях і на різних рівнях надання медичної допомоги, та чинників, які його визначають.

Результати. Аналізом досліджень щодо чинників, які впливають на якість життя медичних сестер, установлено, що вони 
взаємопов’язані як із трудовою діяльністю, так і з особистими характеристиками. До чинників, пов’язаних із професійною 
діяльністю, відносять: рівень задоволеності роботою, характер відносин зі співробітниками, чіткість визначених обов’язків, 
рівень підтримки з боку керівництва, наявність травматичного стресу, рівень сприйняття стресу, індекс задоволеності спів-
чуттям, наявність соціальної підтримки. До особистісних характеристик належать: загальний стан здоров’я, професійне виго-
рання, рівень психологічної стійкості, моральна стійкість. Визначено, що такі соціально-демографічні чинники, як стать і 
наявність сім’ї, мають прямі взаємозв’язки з якістю життя медичних сестер.

Висновки. Якість життя медичних сестер залежить від впливу багатьох взаємопов’язаних груп чинників, до найбільш 
поширених із яких належать: травматичний стрес, рівень сприйняття стресу, індекс задоволеності співчуттям, професійне 
вигорання, психологічна стійкість, моральна стійкість, наявність соціальної підтримки, матеріальна підтримка, рівень 
визнання керівництвом відділення, закладу охорони здоров’я. 

Ключові слова: медична сестра, якість життя, фізичне здоров’я, травматичний стрес. 

Purpose: to define the main factors that affect nurses’ quality of life working at different levels of health care. 
Materials and methods. The bibliometrics analysis was conducted using the scientific search databases (Scopus, Web of Science, 

PubMed, Google Scholar, MEDLINE), to identify the relevant studies about the peculiarities of the quality of life of nurses working in 
different departments and at different levels of health care. The main factors that determine the nurses’ quality of life were carried out.

Results. The analysis of studies on the factors influencing the quality of life of nurses has shown that they are interrelated with 
both work and personal characteristics. The factors related to professional activity include job satisfaction, the nature of relations with 
colleagues, the clarity of defined responsibilities, the presence of traumatic stress at work, the level of support from management, and 
the availability of social support. Personal characteristics include personal physical health, professional burnout, level of psychological 
stability, and moral stability. We identified that socio-demographic factors such as gender and family have a direct relationship with 
the quality of life of nurses.

Conclusions. The quality of life of nurses depends on the influence of many interrelated factors, the most common of which are 
traumatic stress, peculiarities of perceived stress, compassion satisfaction, professional burnout, psychological stability, moral stability, 
availability of social and material support, level of recognition by the management of the department and health care institution. 

Key words: nurse, quality of life, physical health, traumatic stress.
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