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Зв'язок диспозиційного оптимізму з задоволенням 
роботою медичних сестер, які працюють позмінно, 
та фактори, що на нього впливають
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Резюме. Розширення функціональних обов’язків, 
а також ряд стресових факторів, таких, як трива-
лий робочий час, позмінна робота, висока ймовірність 
конфліктних пацієнтів, низькі перспективи кар’єрного 
росту можуть негативно вплинути на здоров’я медич-
них сестер та їхнє задоволення від роботи.

Мета дослідження – вивчити диспозиційний опти-
мізм у медичних сестер терапевтичного і хірургічного 
відділень, які працюють позмінно, та встановити його 
зв’язок із задоволенням від позмінної роботи.

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 40 
медичних сестер, які працювали позмінно: 20 – тера-
певтичного відділення і 20 – хірургічного. Диспозицій-
ний оптимізм (LOT-R) оцінювали за опитувальником в 
адаптації О. А. Сичова. Задоволення роботою оцінюва-
ли шляхом прямого опитування респондентів.

Результати. Встановлено, що рівень оптимізму в 
медичних сестер, яких включили у дослідження, стано-
вив 9,5 (6,0; 11,0) при максимальному значенні 12, тоді 
як рівень песимізму складав 3,0 (3,0; 8,0). Незалежно від 
відділення, медичні сестри однаковою мірою задоволе-
ні роботою, яку виконують. Проте працівникам хірур-
гічного відділення, які працюють позмінно, більше (на  
10,0 %) подобається робота, і вони менше не задоволені 
нею, порівняно з медичними сестрами терапевтичного 
відділення. При цьому встановлено кореляційну залеж-
ність між рівнем оптимізму та задоволенням роботою 
медсестер, зокрема терапевтичного (r=-0,83, р<0,001) 
і хірургічного відділень (r=-0,90, р<0,001) та між рівнем 
песимізму відповідно, r=0,79, р<0,001 та r=0,86, р<0,001.

Висновки. У медичних сестер терапевтичного 
відділення рівень диспозиційного оптимізму становив 
8,0 (6,75; 10,25), тоді як хірургічного – 9,5 (7,0; 11,0), 
при цьому основною складовою оптимізму було те, 
що вони відповідно у 65 та 80 % випадків з оптиміз-
мом дивилися у майбутнє. Встановлено, що на рівень 
оптимізму в медсестер терапевтичного відділення 
негативно впливає вік, тривалість роботи по змінах і 
їх частота, а також число дітей, тоді як у працівників 
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Summary. Expanding functional responsibilities, as 
well as a number of stressful factors, such as long working 
hours, shift work, high probability of conflict patients, low 
career prospects, can negatively affect the health of nurses 
and their job satisfaction.

The aim of the study – to investigate dispositional 
optimism among nurses of therapeutic and surgical 
departments who work in shifts, and to establish its 
relationship with satisfaction of shift work.

Materials and Methods. 40 nurses who worked in shifts 
took part in the study: 20 from the therapeutic department 
and 20 from the surgical department. Dispositional optimism 
(LOT-R) was assessed using a questionnaire adapted by O. 
A. Sychov. Job satisfaction was assessed by directly asking 
the respondent about his job satisfaction.

Results. It was found that the level of optimism in 
the nurses included in the study was 9.5 (6.0, 11.0) with a 
maximum value of 12, while the level of pessimism was 3.0 
(3.0, 8.0). Regardless of the department, nurses are equally 
satisfied with the work they do. However, employees of the 
surgical department who work in shifts to a greater extent 
(by 10.0 %) like their work and are less satisfied compared 
to the nurses of the therapeutic departments. At the same 
time, a correlation was established between the level of 
optimism and job satisfaction of nurses, in particular, the 
therapeutic department r=-0.83, p<0.001 and the surgical 
department – r=-0.90, p<0.001 and between the level 
of pessimism, respectively, r=0.79, p<0.001 and r=0.86, 
p<0.001.

Conclusions. The level of dispositional optimism 
among the nurses of the therapeutic ward was 8.0 (6.75; 
10.25), while that of the surgical ward was 9.5 (7.0; 11.0), 
while the main component of optimism was that they, 
respectively in 65 % and 80 % of cases, they were optimistic 
about the future. It was established that the level of 
optimism among the nurses of the therapeutic department 
is negatively affected by age, the duration of shift work and 
their frequency, as well as the number of children, while 
the level of optimism among the employees of the surgical 
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хірургічного відділення на рівень оптимізму негативно 
впливає вік та тривалість позмінної роботи (р<0,05). 
30 % медичних сестер, незалежно від відділення, в яко-
му вони працюють, задоволені роботою, при цьому, 
чим вищий показник диспозиційного оптимізму, тим 
більше задоволений респондент роботою.

Ключові слова: диспозиційний оптимізм; песимізм; за-
доволення роботою; медичні сестри; терапевтичне від-
ділення; хірургічне відділення; позмінна робота.

department is negatively affected by the age and duration 
of shift work (р<0.05). 30 % of nurses, regardless of the 
department in which they work, are satisfied with their work, 
while the higher the index of dispositional optimism, the 
more satisfied the respondent is with their work.

 
Key words: dispositional optimism; pessimism; job 
satisfaction; nurses; therapeutic department; surgical 
department; shift work.

ВСТУП
У сучасній системі охорони здоров’я надзвичай-

но важливою й відповідальною є робота медичної 
сестри [1]. Медсестри та акушерки становлять 71% 
світових медичних працівників [2]. Розширення 
функціональних обов’язків, а також ряд стресових 
факторів, таких, як тривалий робочий час, позмінна 
робота, висока ймовірність конфліктних пацієнтів, 
низькі перспективи кар’єрного росту можуть нега-
тивно вплинути на здоров’я медсестер та їхнє за-
доволення від роботи [2–6]. Задоволення роботою 
– це емоційна орієнтація, яку працівник отримує 
на роботі, та яка складається із двох вимірів: вну-
трішнього та зовнішнього задоволення від праці 
[7–11]. Модель задоволення робочим середовищем 
пов’язана зі здоров’ям та благополуччям медичних 
сестер [12, 13]. Разом з тим, було виявлено, що 
незадоволення роботою пов’язане із психічним 
дистресом, що наростав, включаючи гнів, песимізм, 
вигорання, робочий стрес і фрустрацію [14–19]. 
Крім того, низьке задоволення від праці може при-
звести до зниження якості медичної допомоги [20]. 
Медичним сестрам із високим рівнем стресу тяжко 
підтримувати позитивний емоційний стан і відчу-
вати задоволення від своєї професійної діяльності 
[21, 22]. Тому підвищення задоволення медичними 
сестрами професійною роботою необхідне для 
зміцнення здоров’я їх та пацієнтів.

Дослідники встановили, що на задоволення від 
роботи може впливати оптимізм, при цьому шлях 
впливу різний, та включає покращення автономності 
праці, поліпшення самосприйняття здоров’я, спри-
яння усвідомленої організаційної підтримки тощо 
[23–26]. Оптимізм – це позитивне та реалістичне 
очікування успіху в сьогоденні та майбутньому [27]. 
Результати попередніх досліджень вказали на зна-
чну прогностичну силу оптимізму щодо задоволення 
роботою та здоров’я [28, 29]. На робочих місцях 
оптимізм розглядається як риса особистості, що 
дозволяє працівникам залишатися мотивованими 
[30, 31]. Диспозиційний оптимізм, що визначається 
як стійка й узагальнена тенденція, очікування або 
віра в те, що в житті відбуватимуться позитивні 
речі, вважається особистісною характеристикою 
інтересу медичних сестер [32]. Загалом, сприяння 
оптимізму серед медсестер шляхом встановлення 

факторів, які на нього впливають, та їх модифікація 
можуть покращити психосоматичне здоров’я та за-
доволення від роботи.

Метою дослідження було вивчити диспозицій-
ний оптимізм у медичних сестер терапевтичного і 
хірургічного відділень, які працюють позмінно, та 
встановити його зв’язок із задоволенням від по-
змінної роботи.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
У дослідженні взяли участь 40 медичних сестер, 

які проходили навчання на постійнодіючих курсах 
підвищення кваліфікації та перепідготовки молод-
ших медичних і фармацевтичних спеціалістів Депар-
таменту охорони здоров’я Закарпатської обласної 
державної адміністрації. У дослідження включили 
20 медсестер терапевтичного і 20 – хірургічного 
відділень, які працювали позмінно.

Для даного дослідження ми використовували 
валідизований опитувальник та шкали з офіційних 
доступних джерел. Зміст та сутність тверджень є по-
вністю збережені в україномовній версії опитуваль-
ника. Диспозиційний оптимізм (LOT-R) оцінювали за 
опитувальником в адаптації О. А. Сичова [33, 34]. 
Опитувальник складається з 10 пунктів із п’ятьма 
відповідями типу Лайкерта. Оцінки варіюються від 5 
(повна згода) до 1 (повна незгода). Тільки 6 пунктів 
оцінюються (1, 3, 4, 7, 9 і 10), три сформульовані 
позитивно (1, 4 і 10; у напрямку оптимізму) і три – 
негативно (3, 7 і 9; зворотний напрямок песимізму). 
Інші 4 пункти (2, 5, 6 і 8) є відволікаючими фактора-
ми, які не оцінюються. Можна отримати від 6 до 30 
балів. Вважається, що високі бали в LOT-R свідчать 
про оптимізм [35, 36]. 

Задоволення роботою оцінювали шляхом 
прямого запитання респонденту про його задово-
леність працею, ступінь інтенсивності оцінювали 
як «задоволений», «подобається», «влаштовує», 
«незадоволений».

Статистичний аналіз результатів дослідження 
здійснювали за допомогою комп’ютерного забез-
печення з використанням програм Microsoft Office 
Excell та Statistica 7.0.

Вибір методу аналізу одержаних даних базу-
вався на кількості груп, які включали в обстеження, 
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правильності розподілу величин у них, а також 
рівностях дисперсій. 

Опис кількісних характеристик представляли у 
вигляді Me (Q25; Q75). З метою встановлення впливу 
чинника на досліджувану ознаку використовували 
таблиці частот із використанням критерію Пірсона. 
При рівні достовірності р˂0,05 наявний вплив фак-
тора на цю ознаку. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Характеристика респондентів включених у до-

слідження показала, що середній вік складав 40,5 
(34,5; 46,0) років, тривалість роботи по змінах – 12,0 
(10,0; 15,0) років, кількість нічних змін протягом мі-
сяця – 7,0 (6,0; 7,0), що вірогідно не відрізнялося у 
групі медичних сестер терапевтичного і хірургічного 
відділень (табл. 1).

Аналізуючи сімейний стан, встановлено, що се-
ред медичних сестер терапевтичного і хірургічного 
відділень практично однаковою мірою зустрічалися 
заміжні, розлучені й незаміжні жінки (рис. 1). При 
цьому серед медсестер терапевтичного відділення 
4 не мали дітей, 9 мали 1 дитину, 7 – 2 дитини, що 
було зіставиме з даними медсестер хірургічного від-
ділення, зокрема 4 не мали дітей, 8 мали 1 дитину, 
8 – 2 дитини.

Встановлено, що рівень оптимізму в медичних 
сестер, включених у дослідження, становив 9,5 (6,0; 
11,0) при максимальному значенні 12, тоді як рівень 
песимізму складав 3,0 (3,0; 8,0) при максимумі 12. 
Аналізуючи диспозиційний оптимізм залежно від 
відділення, в якому працювали медичні сестри, 
встановлено, що його рівень у працівників терапев-
тичного відділення становив 8,0 (6,75; 10,25), тоді як 
хірургічного відділення – 9,5 (7,0; 11,0). Результати 

анкети показали, що основною складовою оптиміз-
му медсестер терапевтичного відділення було те, 
що вони у 65 % випадків з оптимізмом дивилися у 
майбутнє та віра в те, що з ними станеться більше 
хорошого, аніж поганого (рис. 2).

Що стосується песимізму, то результати анке-
тування показали, що основною його складовою у 
медсестер терапевтичного відділення було те, що 
вони не вірили, що з ними станеться щось хороше. 
Варто зазначити, що 35 % респондентів все ж таки 
сподівалися, що справи будуть йти так, як вони 
хочуть (рис. 3).

Основною складовою диспозиційного оптиміз-
му в медсестер хірургічного відділення було те, 
що вони у 80 % випадків з оптимізмом дивилися у 
майбутнє, що на 15 % перевищувало результати 
працівників терапевтичного відділення. Варто від-
мітити, що медичні сестри хірургічного відділення 
також оптимістичніше налаштовані в невизначених 
ситуаціях, аніж група сестер терапевтичного про-
філю (рис. 4). 

Щодо песимізму, то результати анкетування по-
казали, що основною його складовою у медсестер 
хірургічного відділення була віра в те, що може 
статися щось погане з ними. Варто зазначити, що 
значно більше респондентів все ж таки сподівалися, 
що справи будуть йти так, як вони хочуть, і розра-
ховують на те, що з ними станеться щось хороше 
(рис. 5).

Наступним етапом нашого дослідження було 
встановити взаємозв’язок між результатом дис-
позиційного оптимізму та даними медсестер у 
різнопрофільних відділеннях. Встановлено, що на 
рівень оптимізму в медичних сестер терапевтичного 
відділення негативно впливає вік, тривалість роботи 

Таблиця 1. Характеристика медичних сестер терапевтичного і хірургічного відділень, які працюють позмінно

Відділення
Показник

Вік, роки Тривалість роботи по 
змінах, роки

Частота нічних змін протягом 
місяця, кількість

Терапевтичне 44,0 (37,25; 46,50) 15,00 (11,00; 18,25) 7,00 (6,00; 7,00)
Хірургічне 38,00 (32,75; 43,25) 11,50 (9,00;14,00) 7,00 (6,75; 7,25)

Рис. 1. Сімейний стан медичних сестер терапевтичного і хірургічного відділень.

терапев-
тичне відді-

лення
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Рис. 2. Складові оптимізму медичних сестер терапевтичного відділення.

     
 

 
 

Рис. 3. Складові песимізму медичних сестер терапевтичного відділення.

     
 

 
 

по змінах і їх частота, а також число дітей (р<0,05). 
Разом з тим, сімейний стан позитивно впливає на 
рівень оптимізму в даній групі. У свою чергу, вста-
новлений прямий вірогідний зв'язок між рівнем пе-
симізму та віком, тривалістю роботи по змінах та їх 
частотою, а також кількістю дітей, тоді як сімейний 
стан негативно впливав на цей показник (табл. 2).

У медсестер хірургічного відділення на рівень опти-
мізму негативно впливає вік та тривалість позмінної 
роботи, що, у свою чергу, позитивно корелює з рівнем 
песимізму. Варто зазначити, що дані результати вказу-
ють на відсутність вззаємозв’язку між вираженням дис-
позиційного оптимізму та частотою нічних змін протягом 
місяця, сімейним станом та кількістю дітей (табл. 2).
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Рис. 4. Складові оптимізму медичних сестер хірургічного відділення.

     
 

 
 

Рис. 5. Складові песимізму медичних сестер хірургічного відділення.

     
 

 
 

Аналіз відповідей медичних сестер щодо за-
доволення роботою, яку вони виконують в цілому, 
показав, що 30,0 % респондентів задоволені нею, 
25,0 % – подобається робота, 22,5 % – влаштовує 
вона та 22,5 % – не подобається робота. З ураху-
ванням відділу, в якому працюють медичні сестри, 
включені у дослідження, було встановлено, що 
незалежно від відділення, медсестри однаковою 
мірою задоволені працею, яку виконують. Проте 

працівникам хірургічного відділення, які працюють 
позмінно, більше (на 10,0 %) подобається їх робота, 
і вони менше не задоволені нею порівняно з медсе-
страми терапевтичного відділення (рис. 6).

При цьому встановлена кореляційна залеж-
ність між рівнем оптимізму та задоволенням робо-
тою медсестер, зокрема терапевтичного (r=-0,83, 
р<0,001) та хірургічного відділень (r=-0,90, р<0,001) 
та між рівнем песимізму відповідно, r=0,79, р<0,001 
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та r=0,86, р<0,001. Отримані дані вказують на те, 
що чим вищий показник диспозиційного оптимізму, 
тим більше задоволений респондент роботою, що 
не залежить від відділення, де працює медична 
сестра.

Відомо, що медсестри піддаються впливу вели-
кої кількості професійних стресових факторів [36]. 
Стрес і робота в нічні зміни вважаються основни-
ми факторами, що негативно впливають на якість 
життя людини [37]. У свою чергу, оптимістичні люди 
більш стійкі до щоденних стресових чинників, ніж 
песимісти [38]. Результати нашого дослідження 
також вказують, що на рівень оптимізму негативно 
впливає тривалість позмінної роботи в медсестер 
терапевтичного і хірургічного відділень. Пов’язані 
дослідження виявили значну кореляцію між задо-
воленістю роботою, оптимізмом і психосоматич-
ними симптомами, включаючи втому, безсоння, 
утруднення дихання тощо [39]. Результати нашого 
дослідження також вказують на тісний прямий 
зв'язок між оптимізмом і задоволенням роботою. 
Диспозиційний оптимізм позитивно пов’язаний із 

самооцінкою здоров’я і негативно пов’язаний з ви-
горанням у медсестер [40]. Недавнє дослідження 
продемонструвало зв’язок між більшим оптимізмом 
і нижчою смертністю серед медсестер [41]. 

ВИСНОВКИ
1. У медсестер терапевтичного відділення рі-

вень диспозиційного оптимізму становив 8,0 (6,75; 
10,25), тоді як хірургічного – 9,5 (7,0; 11,0), при 
цьому основною складовою оптимізму було те, що 
вони відповідно у 65 та 80 % випадків з оптимізмом 
дивилися у майбутнє.

2. Встановлено, що на рівень оптимізму в мед-
сестер терапевтичного відділення негативно впли-
ває вік, тривалість роботи по змінах і їх частота, а 
також число дітей, тоді як у працівників хірургічного 
відділення на рівень оптимізму негативно впливає 
вік та тривалість позмінної роботи (р<0,05).

3. 30 % медичних сестер незалежно від відділен-
ня, в якому вони працюють, задоволені роботою, при 
цьому, чим вищий показник диспозиційного оптиміз-
му, тим більше задоволений респондент роботою. 

Таблиця 2. Кореляційні зв’язки між загальними даними медичних сестер і показниками диспозиційного оптимізму

Показник
диспозиційного  

оптимізму

Показник, що характеризує медичних сестер, яких включили у дослідження

вік, роки
тривалість ро-
боти по змінах, 

роки

частота нічних змін 
протягом місяця, 

кількість
сімейний стан число дітей

медсестри терапевтичного відділення
Оптимізм -0,57* -0,52* -0,58* 0,48* -0,66*
Песимізм 0,80* 0,73* 0,70* -0,64* 0,81*

медсестри хірургічного відділення
Оптимізм -0,52* -0,58* -0,26 0,15 -0,10
Песимізм 0,60* 0,59* 0,25 -0,20 0,08

Примітка. * – достовірність відмінностей порівняно з групою контролю, р<0,05.

Рис. 6. Відсоткове співвідношення медсестер терапевтичного і хірургічного відділень за рівнем задоволення роботою.
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